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May 2Ist, 1868 — + September 21st, 1928 
In Memoriam. 


The sad intelligence reaches us that medical radiology has lost 


one of her foremost pioneers — that Roperr Knox died suddenly, on 
September 21st, from an attack of heart disease. 
He stood among the first — as teacher, as organiser, and as one 


of those who cleared the way for radiology as an independent science. 
His works on the roentgenology of the bile-ducts and on radiotherapy 
in cancer were fundamental. Though already weak from beginning 
ill health he spared himself no exertion in order to be present, a 
few months ago, at the second International Congress of Radiology, 
in Stockholm. His lecture on »The biological Factor as a Guide to 
Dosage, and its Influence upon the Development of Technique» was 
one of the most outstanding features of that meeting. Through his 
text-book »Radiography and Radiotherapeuties», which has now ap- 
peared in four editions, he became a teacher for numerous radiologists 
throughout the world. Under his leadership the »British Journal of 
Radiology» acquired a steadily increasing importance in the foremost 
rank of publications in that field of science. 

Ropert Knox held at various times the posts of hon. radiologist, 
King’s College Hospital, and consulting radiologist to the Great 
Northern Hospital and the Chelsea Hospital for Women in London. 
He was hon. consulting radiologist to the Queen Alexandra Hospital, 
Millbank. His association with the Cancer Hospital in Fulham Road 
was, however, his chief enthusiasm. 

The qualities that, more than any others, earned for Robert Knox 
the respect and sincere affection of all who had the pleasure of 
coming in contact with him were his unswerving loyalty and truth- 
seeking character. His quick intelligence and sound judgment, 
coupled with a great fund of English humor, made association with 


21—280376. Acta Radiologica. Vol. IX. 1928. 


314 IN MEMORIAM 


him at the same time profitable and truly delightful. It was he, 
more than any other, who succeeded in bringing together the radio- 
logists from all over the world to the first International Congress of 
Radiology, in London. 

Rosert Knox was an Honorary Member of the Northern Associ- 
ation of Medical Radiology, and he leaves in Scandinavia a large 
number of sincere friends, who now deeply and truly mourn his death. 
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DIE RADIOTHERAPEUTISCHE KLINIK DES KANZERVEREINS 
IN STOCKHOLM 


»~RADIUMHEMMET> 


IHRE ORGANISATION, ARBEITSMETHODEN UND BEHAN DLUNGS- 
RESULTATE 


von 
Gésta Forssell 


ENTSTEHUNGSGESCHICHTE 


Radiumhemmet wurde 1910 von Joun Berc, dem damaligen Chef 
der chirurgischen Universitaétsklinik am Karolinischen Institut, ge- 
griindet. Der erste Arzt war der Verfasser. Beide waren wir iiber- 
zeugt, dass die Radiumtherapie neue Méglichkeiten der Behandlung 
von malignen Geschwiilsten biete, trotzdem damals nur geringe Er- 
fahrungen gesammelt waren. Die notwendige Bedingung fiir eine 
fruchtbringende Tatigkeit war die Einrichtung einer radiotherapeu- 
tischen Klinik, wo es den Arzten médglich war, nicht nur die Tech- 
nik zu férdern und neue radiologische Behandlungsmethoden zu ent- 
wickeln, sondern auch die Patienten fortlaufend zu beobachten und 
die Resultate der Behandlung wihrend langer Zeit genau zu verfolgen. 

Das Radiumhemmet wurde urspriinglich aus privaten Mitteln 
und aus philantropischen Legaten gegriindet. Es war eine kleine 
Klinik mit 16 Betten, welche das erste Jahr (1910) nur 159 interne 
Patienten und 173 externe Patienten behandelte. Als dann eine 
bleibende und feste Organisation zustande gekommen war, wurde 
das Radiumhemmet 1911 dem Kanzerverein in Stockholm iibergeben. 
Seit jener Zeit ist der Vorstand dieser Gesellschaft auch gleichzeitig 
der Vorstand des Radiumhemmets. 

Als die Erfahrungen im Radiumhemmet eindeutig den Wert der 
radiologischen Behandlung bei malignen Geschwiilsten. erwiesen 
hatten, erhielt das Heim 1913 von der Stadt Stockholm ein 
Legat von 500,000 schwedischen Kronen aus den Mitteln der 
ForsGren’schen Stiftung, und im gleichen Jahr brachte. eine Privat- 
kollekte unter der Leitung Ihrer Majestaét der Kénigin die gleiche 
Summe auf. Die weitere Existenz des Radiumhemmets war damit 
gesichert. Im Jahre 1916 stellte die Stadt Stockholm dem Radium- 
hemmet gegen eine billige Miete ein altes Haus zur Verfiigung, das 
urspriinglich eine kaufminnische Schule beherbergte und dann fiir 
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den gegenwiirtigen Zweck umgebaut wurde. Das Radiumhemmet 
ist heute noch in diesem Gebiude untergebracht. 

Bei der Organisation der Arbeit im Radiumhemmet hat unsere 
erste Oberschwester ALMA WALLENGREN eine grosse und bedeutungs- 
volle Arbeit geleistet. Die Organisation der édkonomischen Verwal- 
tung des Heimes wie die ékonomische Sicherstellung unserer Wirk- 
samkeit verdanken wir vor allem der hingegebenen und geschickten 
Arbeit unseres im Jahre 1927 gestorbenen Schatzmeisters, Joseru 
NACHMANSON. 

Im Jahre 1917 wurden uns vom Parlament 200,000 Kronen fiir 
den Ankauf von weiteren Radiummengen zuerkannt. Im Jahre 1918 
erhielten wir das wichtige Privilegium, dass der Staat bei unbemit- 
telten Patienten die Kosten der Reise zum Radiumhemmet und zu- 
riick iibernahm — eine grosse Leistung, wenn man bedenkt, wie 
ausgedehnt Schweden ist. Erst dieser Umstand erméglichte es auch 
den irmsten Patienten aus den verschiedensten und entferntesten 
Teilen des Landes, das Radiumhemmet aufzusuchen und machte es 
uns méglich, die Patienten streng zu iiberwachen und zu kontrol- 
lieren. Mit wenigen Ausnahmen waren wir imstande, den Verlauf 
der behandelten Fille bei allen Patienten zu verfolgen. 

Vom Jahre 1920 an gibt der Staat jahrlich fiir externe Patienten 
des Radiumhemmet einen Kredit von 15,000 Kronen und fiir jeden 
Patienten der stationiren Abteilung einen Beitrag von 2.50 Kronen 
pro Tag. 

Ihre Majestét die Kénigin von Schweden hat im Jahre 1922 gni- 
digst das Protektorat des Radiumhemmet iibernommen. 

Wahrend der Jahre 1924 und 1925 hat das Karolinische Institut 
(Universitit) das Radiumhemmet mit Beitrigen aus der Stiftung The- 
rese und Johan Anderssons Minne-Stiftung unterstiitzt. Dadurch wurde 
die Ausgestaltung eines pathologischen und eines physikalischen Labora- 
toriums erméglicht, ebenso wie die Forschungsarbeit im Radiumhemmet. 


ORGANISATION 


Das Radiumhemmet, das anfanglich eine private Institution war, 
wird nun unterstiitzt vom Kanzerverein, vom Staat, von der Stadt 
Stockholm und von der Universitit. Der Staat und die Stadt Stock- 
holm kontrolliert unser Werk. 

Heute umfasst das Radiumhemmet: Eine klinische Abteilung mit 
34 Betten; eine radiologische Poliklinik; eine Abteilung fiir Ra- 
diumapplikation; eine Réntgenabteilung und eine Archivabteilung 
zur Kontrolle der Patienten und zur statistisch-wissenschaftlichen 
Verarbeitung des Materials. Seit 1924 besteht ferner im Radium- 
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hemmet ein Laboratorium fiir physikalische Forschung und eine 
kleine Abteilung fiir Geschwulstpathologie und experimentelle Pa- 
thologie. 


Die radiotherapeutische Klinik 

Die klinische Abteilung besteht aus 2 Etagen und enthilt: 1 Saal 
mit 8 Betten; 1 Saal mit 7 Betten; 2 Sale mit 6 Betten; 2 Zimmer 
mit 2 Betten und 3 Privatpatientenzimmer mit 1 Bett. 

Im Jahre 1927 wurden auf der klinischen Abteilung 1,083 Pa- 
tienten aufgenommen. Die Klinik ist stark iiberbelegt; auf 34 Plitze 
entfielen im Jahre 1927 10,915 Verpflegetage. Die durchschnittliche 
Dauer des Spitalsaufenthaltes war nur 10 Tage, und viele Patienten 
mussten friiher entlassen werden, als es wiinschenswert gewesen wiire. 
Auch die Wartezeit bis zum Freiwerden eines Platzes ist ailzu lang, 
oft 3 bis 4 Wochen. Die Endprognose der Radiumbehandlung ist 
in hohem Grade von einer friihzeitigen Behandlung abhingig. Um 
dem Bedarf zu entsprechen, muss die Klinik sobald wie méglich 
mindestens auf die doppelte Platzanzahl erweitert werden. Die Lei- 
tung des Radiumhemmets plant deshalb eine grosse Erweiterung des 
Heimes. 

Geleitet wird jede Etage von einer Oberschwester, der eine ausge- 
bildete Schwester und eine >Schiilerin> zugeteilt sind, ferner ist ihr 
ein Putzmiidchen unterstellt. Ausserdem gibt es fiir beide Etagen eine 
gemeinsame Ablésung. Fiir die Nacht steht eine ausgebildete Kran- 
kenschwester zur Verfiigung, welche nach 8 Uhr abends bis zum 
anderen Morgen um 8 Uhr fiir die ganze Klinik die Verantwortung 
iibernimmt. 

Die Verpflegsgebiihr betriigt im allgemeinen Saal Kr. 3.00 per 
Tag fiir in Stockholm ansissige Patienten und Kr. 4.00 fiir Patienten 
von anderen Teilen des Landes. Die Gemeinden bezahlen die Ver- 
pflegsgebiihr fiir mittellose Patienten. Die Differenz, um welche 
die wirklichen Kosten die Verpflegsgebiihr iiberschreiten, werden 
vom Staat bezahlit (Kr. 2.50), und vom Kanzerverein. Fiir Einzel- 
zimmer betriigt die Gebiihr Kr. 14.00 fiir ein kleineres Zimmer und 
Kr. 18.00 fiir die beiden grésseren. 


Die radiotherapeutische Poliklinik 


Sie besteht aus einem grésseren Wartezimmer nebst Empfangs- 
zimmer und Untersuchungszimmer. Dazu kommt eine kleine Opera- 
tions-Abteilung. In der Poliklinik sind tiatig: eine Oberschwester, eine ihr 
zugeteilte Schiilerin und zwei Gehilfinnen. Die poliklinische Abteilung 
beginnt 8 Uhr vormittags mit dem Verbandswechsel der in Behand- 
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lung stehenden Patienten, mit kleinen Operationen, Probeexzisionen, 
Blut-, Urin- und Stoffwechseluntersuchungen usw. Dann erst folgen 
die Radiumapplikationen. Neue Patienten werden erst von 11 Uhr 
30 bis Mittags 2—3 Uhr angenommen und untersucht. In der Poliklinik- 
Abteilung sind kleine Kabinen errichtet, in denen sich die Patienten 
auskleiden kénnen und in denen die ambulante Radiumapplikation vor- 
genommen wird. Die Arbeit ist so organisiert, dass wihrend der 
Untersuchung und der Bestrahlung kein Patient den anderen sieht. 
Der radiologische Poliklinikbetrieb kann daher so durchgefiihrt werden, 
wie die Sprechstunde beim Privatarzt. 

Die Poliklinik wurde im Jahre 1927 von 5,085 Patienten aufge- 
sucht, die 16,815 Besuche machten (etwa 56 Besuche taglich). Von 
diesen Patienten haben 2,816 das Krankenhaus in diesem Jahre zum 
ersten Mal aufgesucht. 2,269 waren schon friiher in Behandlung 
genommen worden und setzten die Behandlung fort oder wurden zur 
Kontrolle bestellt. 


Radiumabteilung 


Sie ist der Poliklinik angegliedert. In einem besonderen Zimmer 
wird das Radium strahlensicher und diebstahlsicher aufbewahrt. Wir 
verfiigen iiber 2026.31 mg Radiumelement in Form von Radiumsalz 
(Radiumsulfat), eingeteilt in 113 Goldplatintuben und Nadeln und 
35 flache Plattchen zur Oberfliichenbehandlung. 500 mg Radiumele- 
ment sind in 10 speziellen Trigern zu Radiumdistanzbehandlung 
(Radiumkanone) benutzt. Der Radiumvorrat ist indessen viel zu 
klein, um eine rationelle Distanztherapie konsequent durchfiihren und um 
die Behandlungen schnell genug machen zu kénnen. Im Jahre 1927 
wurden 2,606 Radiumbehandlungen durchgefiihrt. 

In der Radiumabteilung ist eine Oberschwester angestellt, welche 
die Verantwortung fiir unseren Radiumschatz triigt. Sie hat alternie- 
rend mit der Nachtschwester Dienst, so dass sie nur einen Monat 
ohne Unterbrechung in der Radiumabteilung tiitig ist. Im folgenden Mo- 
nat hat sie Dienst auf der radiologischen Klinik, wo sie nur indirekt 
und nur mit geringen Mengen von Radiumpriiparaten in Beriihrung 
kommt. Die Oberschwester selber darf sich nicht mit der Herstellung 
der Radiumpackung im Einzeifalle beschiftigen. Hierzu wird eine 
Schiilerin benutzt, welche diese Arbeit unter Kontrolle der Ober- 
schwester ausfiihrt. Diese Schiilerin hat im Ganzen nur 2 Monate 
Dienst im Radiumhemmet und wird in dieser kurzen Zeit durch das 
Radium an ihren Hiinden nicht geschiidigt. In der Radiumabteilung 
sind alle Schutzmassnahmen gegen Radiumschidigungen getroffen 
und es wurde eine sehr strenge Instruktion iiber das Manipulieren 
mit den Radiumtragern ausgearbeitet die genau durchgefiihrt wird. 
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Réntgenabteilung 


Sie ist neben der physikalischen und pathologischen Abteilung 
in einem eigenen kleinen Hause untergebracht, und besteht aus zwei 
verschiedenen Behandlungsabteilungen mit 5 Bestrahlungsplitzen. Sie 
ist nach dem Dreizimmerprinzip gebaut, d. h. Maschinenraum, Be- 
strahlungsraum und Bedienungsraum sind vollstindig voneinander 
getrennt. Die beiden letzteren haben direktes Tageslicht von Norden 
und von Siiden, also Beleuchtung und Luftwechsel von zwei Seiten. 
Zur Verfiigung stehen uns ein Siemens Stabilivolt-Apparat, Jirnhs 
grosser schwedischer Therapieapparat und ein Universalapparat fiir 
Diagnostik und Therapie, ebenfalls von der Firma Jarnh in Stoek- 
holm. Die Réhrenschutzgehiiuse bestehen aus 8 mm dickem Blei- 
gummi. Die Schutzwinde sind mit 5 mm dickem Blei beschlagen, 
das bis iiber Manneshéhe hinaufreicht. Dariiber befindet sich ein 3 
mm dicker Bleibeschlag bis zur Decke. Die Dicke der Bleiglasfenster 
betriigt 40 mm. Periodische Kontrollmessungen durch unseren Physiker 
haben ergeben, dass das Personal weder von direkten noch von se- 
kundiren Strahlen getroffen wird. Fussboden und Decke sind mit 
Bariumsulfat gefiillt. 

Das Personal besteht aus einer Oberschwester, zwei ausgebildeten 
Réntgenschwestern, einer Schiilerin und einer Gehilfin. Die Arbeitszeit 
in der Réntgenabteilung dauert von 8 Uhr morgens bis 6 Uhr abends 
mit einer Mittagspause von 2 Stunden. Grosse Ventilatoren sind an- 
gebracht. Ein paarmal tiglich wird ausserdem die ganze Abteilung 
durchliiftet. Das Personal der Réntgenabteilung hat neben dem 
freien Sonntag einen freien Wochennachmittag und 2 Monate jahr- 
liche Ferien, einen Monat im Sommer und einen Monat im Winter. 
Im Jahre 1927 wurden 10,771 Réntgenbestrahlungen durchgefiihrt. 


Behandlungsgebiihr 


Die Konsultationen an der Poliklinik sind unentgeltlich. Der Ober- 
arzt hat seine Privatkonsultationen im Radiumhemmet in besonderen 
Sprechstunden. 

Jede Radiumbehandlung in der Poliklinik und der Klinik kostet 
5 bis 10 Kronen. Der Preis der Réntgenbehandlungen in der Poli- 
klinik und der Klinik wird im Verhiltnis zur verabreichten Dosis be- 
rechnet. So kostet z. B. eine Behandlung mit '/s HED, resp. */2 
HED durch 4 mm Aluminium, bei einem Haut-Fokus-Abstand von 
40 em, 5, bezw. 10 Kronen. Der Preis derselben Dosen durch 0.5 mm 
Kupfer + 1 mm AI. betragt 5.50, bezw. 11 Kronen. 

Die Behandlungen der Unbemittelten werden von den Gemeinden 
bezahlt. 
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Operationsabteilung 


Ein Operationssaal mit Sterilisationszimmer ist im Anschluss 
an die Poliklinik angebracht. Dort werden teils Hilfsoperationen 
bei der Radiumapplikation ausgefiihrt, wie auch die Radiumintu- 
bationen, teils auch die Elektrokoagulationen bei kombinierter chirur- 
gisch-radiologischer Therapie. 

Auf der gyniikologischen Abteilung befindet sich ein kleiner Ope- 
rationssaal, wo die gyniikologischen Radiumapplikationen stattfinden. 

Fiir die Elektrokoagulation stehen zwei Apparate zur Verfiigung, 
einer von Wappler in New York, der andere von Siemens-Reiniger- 
Veifa. 

Im Jahre 1927 wurden 110 Elektroendothermieoperationen und 
347 Desikkationen durchgefiihrt und 13 kleinere, blutige Hilfsopera- 
tionen gemacht. 

Bei den Operationen assistieren die Schwestern der Poliklinik. 


Archiv- und Kontrollabteilung 


Unsere Archivabteilung ist nach amerikanischem Muster organi- 
siert, speziell nach dem Muster der Mayo-Klinik und dem Memorial 
Hospital in New York. Gegeniiber diesen Liindern haben wir aber den 
Vorteil, dass wir als kleineres Land mit einer viel kleineren Bevél- 
kerung fast alle unsere Patienten nachkontrollieren kénnen. 

Durch diese Kontrolle wihrend langer Zeiten sind wir imstande, 
den Erfolg unserer radiotherapeutischen Therapie beurteilen zu k6én- 
nen und die Technik auf Grund der gewonnenen Erfahrungen zu 
beurteilen. 

Die meisten Patienten, welche zur Behandlung kommen, sind uns 
von einem Arzt miindlich, telephonisch oder schriftlich angemeldet. 
Brieflich wird der einweisende Arzt dariiber unterrichtet, ob der Pa- 
tient angenommen wird; brieflich werden gleichzeitig dem Patienten 
die Bedingungen zur Aufnahme im Radiumhemmet mitgeteilt unter 
der Angabe, ob ein Freibett zur Verfiigung steht und ob auch die 
Reise hin und zuriick ins Radiumhemmet vergiitet werden kann oder 
nicht. Ebenso wird der Tag und die Stunde des Eintrittes schrift- 
lich fixiert. Nach der Ankunft des Patienten wird derselbe ins Ar- 
chiv gewiesen. Hier muss er Auskunft geben iiber Name, Alter, 
Adresse, Vermégen usw. Diese Auskiinfte werden protokolliert, ins 
Krankenjournal und gleichzeitig auf zwei Karten eingetragen. Die 
eine behilt das Radiumhemmet. Sie heisst Kontrollkarte. Das Doppel 
erhalt der Patient beim Verlassen des Krankenhauses. Sie heisst 
Geddchtniskarte. Das Archiv, das auf diese Art und Weise den 
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Arzten zeitraubende, nicht iirztliche Arbeiten abgenommen hat, iiber- 
gibt das Krankenjournal und die beiden Karten der Poliklinik. Hier 
erst werden die Patienten untersucht, Anamnese und Status aufge- 
nommen, d. h. in die Schreibmaschine diktiert oder in ein Diktaphon 
gesprochen. Am Schlusse der Untersuchung wird der Behandlungs- 
plan entworfen, meist nach gemeinsamer Konferenz zwischen den 
Arzten des Radiumhemmets. Die Dosis, die Applikationszeiten, die ge- 
wiihlten Radiumtriiger, die vorgiingige Elektrokoagulation, die eventuell 
sich anschliessende Réntgenstrahlenbehandlung usw. werden auf be- 
sonderen »Behandlungskarten» aufs genaueste notiert. 

Wenn die Behandlungsserie — mit taglicher Kontrolle — abge- 
schlossen ist, wird der Patient entlassen. Er bekommt dann miind- 
liche Verhaltungsmassregeln, und seine Gediichtniskarte wird ihm 
mitgegeben, mit dem _ schriftlichen Vermerk, wann er zur Kon- 
trolle kommen oder wann er schriftlich Bericht erstatten miisse. 
Letzteres gilt nur fiir Patienten, die weit von Stockholm entfernt 
wohnen. Dieselben Daten werden natiirlich auch auf die Kontroll- 
karte eingetragen. Ausschliesslich poliklinische Patienten erhalten 
dieselben Verhaltungsmassregeln und ebenfalls eine Gediichtniskarte. 

Durch diese Organisation ist es uns méglich, fast jeden Patienten zu 
verfolgen. Als Beispiel, wie perfekt das System funktioniert, kénnen 
wir anfiihren, dass von 1,481 Patienten mit Cancer uteri, welche 
im Zeitraum von 1914—1927 behandelt wurden, simtliche dauernd 
haben kontrolliert werden kénnen. 

Wenn der Patient sich am festgesetzten Tag nicht einfindet oder 
nicht Bericht erstattet hat, schickt das Archiv automatisch eine Mah- 
nung. Das Kartensystem erméglicht es, dass man jeden Morgen die 
Zahl der kommenden alten Patienten iiberblicken und die Kranken- 
journale bereit legen kann. Dadurch gewinnen die Arzte sehr viel Zeit. 

Die Organisation der Archivabteilung erleichtert auch am Schlusse 
jedes Jahres eine genaue Statistik iiber die erzielten Resultate. Ein 
Hauptbuch gibt iiber simtliche Patienten Auskunft, wobei dieselben 
nicht nach Namen, sondern nach Diagnosen geordnet sind. Hier-- 
werden die Patienten chronologisch eingetragen, beim ersten Besuch 
mit einem Auszug aus dem Status, und am Schluss jedes Jahres 
wird iiber das Befinden des Patienten berichtet. 

Die Rubriken sind folgende: 

1. Symptomfrei. 
Symptomfrei, gestorben an interkurrenter Krankheit. 
3. Symptomfrei, Rezidiv, wieder symptomfrei oder gebessert. 
4. Symptomfrei, Rezidiv, Progression. 
5. Gebessert. 
Temporir gebessert, dann Progression oder Tod. 
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7. Kein Effekt. 

8. Vor kurzem in Behandlung genommen. 

9. Behandlung unterbrochen. 

10. Nicht fiir Behandlung geeignet. 

Nach diesem Prinzip sind auch unsere Jahresberichte verfasst, 
wobei nicht nur iiber das letzte Jahr, sondern iiber alle voraus- 
gehenden Jahre, vom Jahre 1921 ab, im Einzelfall berichtet wird. 

Fiir gewisse Leiden werden Spezialregister gefiihrt, so z. B. fiir 
Mamma-Ca. und Uterus-Ca. 

Im Archiv sind angestellt: eine Archivarin und zwei Schreibge- 
hilfinnen. 


Physikalisches Laboratorium 


Das physikalische Laboratorium dient einerseits zur periodischen 
Kontrolle unserer Apparaturen, zur Kontrolle unserer Schutzvorrich- 
tungen, zur Dosenmessung, andererseits aber auch der wissenschaft- 
lichen Forschung auf dem Gebiete der medizinischen Radiologie. 
1924 wurde es eingerichtet, die Leitung hat ein Physiker, Dr. Roxr 
Srevert, der sich speziell fiir Réntgen- und Radiumphysik ausgebildet 
hat. Ihm zugeteilt ist ein wissenschaftlicher Assistent, Ingenieur 
Rosert Tuorz#vs, und ein technischer Gehilfe. Aus dem Laboratorium 
sind schon verschiedene wichtige wissenschaftliche Arbeiten erschie- 
nen. Das Laboratorium dient auch als Eichstdtte und Kontrollinstanz 
fiir die Réntgenabteilungen der verschiedenen Spitdler in ganz Schwe- 
den. Es sind von ihm Untersuchungen iiber die an verschiedenen 
schwedischen Krankenhiusern als HED-Dosis gebriiuchlichen Réntgen- 
strahlenmengen angestellt worden. Dadurch haben wir in Schweden 
eine Zentrale geschaffen, welche simtliche Réntgenabteilungen des 
Landes iiberwacht und eine einheitliche Dosierung in ganz Schweden 
ermodglicht (64, 68). 


Pathologisch-anatomische Abteilung 


Diese Abteilung besteht am Radiumhemmet seit 1916 und diente 
anfiinglich nur zur histologischen Verifikation der klinischen Diagnose. 
1925 wurde sie zu einer experimentellen Abteilung erweitert und 
mit einem Tierstall ausgeriistet. Hier werden Forschungen iiber ex- 
perimentelle Krebsitiologie und Strahlenbiologie angestellt. Zur Zeit 
beschaftigt sich das Laboratorium mit experimentellen Gewebskultu- 
ren und mit Untersuchung der Wirkung von Réntgenstrahlen und 
Radium auf dieselben, wie mit Versuchen iiber die Einwirkung von 
Elektroendothermie auf Tumoren. 
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Die Leitung hat ein Pathologe, P. D. Dr. O. ReuTerwatt, der sich 
fiir Geschwulstpathologie und -biologie spezialisiert hat. Ferner ist 
ein Praiparator und ein technischer Gehilfe angestellt. 


Schadigungsprophylaxe 


Die Schutzvorrichtungen fiir Schwestern und Personal sind be- 
reits beschrieben. Auch das nicht frztliche Personal hat 6 Wochen 
Ferien, das Réntgenpersonal 2 Monate. Die Schwestern haben tig- 
lich 2 Stunden Mittagspause, einen Wochennachmittag und jeden 
Sonntag frei. Das Personal wird dahin instruiert, die freie Zeit 
méglichst in der frischen Luft zu verbringen und sich sportlich zu 
betiitigen. Bis heute wurden beim Personal keine Allgemeinschi- 
digung und auch keine Blutschaidigung beobachtet. Der Grund, warum 
wir keine Emanation, sondern feste Radiumpriparate verwenden, ist 
u. a. darin zu finden, dass die Gefahr bei der Emanationstechnik 
fiir die Arzte und das Personal sehr viel grésser ist. 


Personal 


Am Radiumhemmet ist momentan ein Oberarzt als Chef des 
Heimes angestellt, Dr. Eris Berven. Neben ihm arbeitet ein Spe- 
zialarzt der gyniikologischen Abteilung, P. D. Dr. JAmMes Heyman. 
Ich selbst war bis zum letzten Jahr Oberarzt des Heimes, bin jetzt 
Inspektor und von der Regierung entsendetes Mitglied des Vorstan- 
des. Ausserdem sind zwei Assistenzdrzte angestellt, welche eine zwei- 
jihrige Ausbildung im Radiumhemmet geniessen, nach einer vorherigen 
guten Ausbildung in innerer Medizin und Chirurgie. 

An sonstigem akademischem Personal haben wir, wie oben erwihnt, 
einen stindigen Physiker, Dr. R. Srevert, dessen Assistenten, In- 
genieur R. Tuoraus, und einen pathologischen Anatomen, Dr. O. 
REUTERWALL. 

Der Haushalt und das Schwester- und Hilfspersonal wird von 
einer Vorsteherin iiberwacht. Zur Krankenpflege sind angestellt: 6 
Oberschwestern, 4 Schiilerinnen und 7 Krankengehilfinnen. Von 
diesem Jahre ab wird eine Krankenschwester als »Kurator fiir die 
Krebskranken angestellt, um diejenigen Patienten in der Stadt und 
deren Umgebung zu iiberwachen, welche in Behandlung sind oder 
sich nach der Heilung nicht wieder einfinden. 

In der Okonomieabteilung funktioniert eine Kéchin, 3 Kiichen- 
miidehen und ein Zimmermiidchen, eine Telephonistin und zwei Haus- 
burschen. 

Im Bureau arbeitet eine Kassiererin und eine Gehilfin. 
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ARBEITSMETHODEN UND ARBEITSAUFGABEN 

DIE TATIGKEIT DER KLINIK UND DER POLIKLINIK 

sei der Ausgestaltung der Radiotherapie fiir Tumoren standen 
zwei Hauptwege offen: das Studium der Einwirkung der Strahien 
auf Geschwiilste durch systematische Behandlungsversuche beim Men- 
schen sowie zweitens Tierversuche mit Studium der Strahlenwirkung 
auf den normalen Organismus und auf ‘Tumoren bei Tieren. 

Wir beschlossen, uns anfangs streng darauf zu beschriinken, ge- 
stiitzt auf unsere aus der Réntgentherapie gewonnenen Erfahrungen, 
Versuche mit Behandlung von Tumoren beim Menschen vorzuneh- 
men. Die notwendige Voraussetzung fiir unsere Arbeit wurde durch 
Errichtung der radiotherapeutischen Klinik und Poliklinik des Ra- 
diumhemmets geschaffen, wo die Behandlungsversuche unter einheit- 
licher Leitung angeordnet werden konnten. 

Die ersten Jahre der Titigkeit des Radiumhemmets waren zum 
grossen Teil von Organisationsarbeit in Anspruch genommen: Ent- 
wurf und Ausgestaltung der Arbeitspliine und der Behandlungs- 
technik. 

Es stand mir von Anfang an klar vor Augen, dass hier mit einer 
Arbeit auf lange Frist gerechnet werden miisste. Es hiess dabei 
gewisse, bestimmte Richtlinien fiir die Behandlung festzulegen und 
die Patienten dann genau und lange in Beobachtung zu halten. 

Unsere erste Klientel bestand einerseits aus Fiillen verschiedenen 
Stadiums von Hautkarzinom, bei dem, wie wir durch Erfahrung seit 
den ersten im Jahre 1900 durch Réntgenbehandlung von S_ SrTen- 
BECK und T. Ssécren geheilten Fallen wussten, durch Strahlenbe- 
handlung dauernde Heilung erreichbar ist, anderseits, und vor allem, 
aus moperablen Fallen von Krebs. Wihrend der ganzen Entwick- 
lung unserer Arbeit galt uns damals, wie auch spiiter, als Prinzip, 
bei den verschiedenen Formen von Krebs die Versuche an inoperabeln 
Fiillen zu beginnen und erst in dem Masse, als unzweifelhafte Be- 
handlungsresultate erzielt worden waren und die Technik festere 
Formen angenommen hatte, zu Grenzfallen iiberzugehen. Operable 
Fille wurden nicht in Behandlung genommen, bevor bei Grenzfiillen 
Resultate erzielt waren, die nach langer Beobachtung den auf chi- 
rurgischem Wege erhaltenen Resultaten als gleichwertig befunden 
wurden. 

Die Hauptaufgabe des Radiumhemmets ist die Behandlung ma- 
ligner Tumoren, und wegen des herrschenden Platzmangels sind es 
so gut wie ausschliesslich maligne Tumoren, die an seiner klinischen 
Abteilung behandelt werden. Wir haben es indes fiir niitzlich und 
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wiinschenswert gehalten, soweit als méglich auch gutartige Tumoren 
und Krankheiten bakteriogener Natur zu behandeln, um auch iiber 
andere Zweige der Radiotherapie Erfahrungen zu sammeln. Diese 
Behandlung geschah meist poliklinisch. 

Bei Bekiimpfung maligner Tumoren durch Strahlentherapie ist 
nach unserer Erfahrung das Radium die Hauptwaffe. Die Rontgen- 
strahlen sind aber auch bei dieser Therapie unentbehrlich. Die _ bei- 
den Strahlenformen ergiinzen einander. Viele Behandlungsformen 
sind auf eine systematische Kombination von Radium- und Ront- 
genbestrahlung aufgebaut. In anderen Fillen wird ausschliesslich eine 
der beiden Strahlungen benutzt. Eine radiotherapeutische Klinik 
fiir Gesechwulstbehandlung muss also unbedingt sowohl iiber eine 
Radium- als iiber eine Roéntgenstation verfiigen. Diese Abteilungen 
bilden am Radiumhemmet selbstiindige Einheiten unter stetiger Zu- 
sammenarbeit und unter gemeinsamer Leitung des Oberarztes. 

Jeder der beiden Assistenzirzte ist an beiden Abteilungen tiatig. 

Alle atypischen oder komplizierteren Einstellungen werden von 
den Arzten ausgefiihrt; die typischen Einstellungen nehmen nach 
genauen miindlichen und schriftlichen Instruktionen die Rontgen- 
schwestern vor. Die Oberschwester der Réontgenabteilung ist bei 
den Visiten auf der Klinik wie bei den Ordinationen auf der Poli- 
klinik stets dem leitenden Arzt zur Seite, um iiber die Roéntgenbe- 
handlung Instruktionen zu bekommen und Aufschliisse zu geben. 

Alle Radiumbehandlungen werden von den Arzten selbst ausge- 
fiihrt. Die Packung des Radiums geschieht unter Kontrolle eines 
Arztes und der Radiumoberschwester und wird von Elevinnen aus- 
gefiihrt. 

Wihrend der ganzen Entwicklung unserer Strahlenbehandlung 
waren wir in intimem Kontakt mit unseren vorziiglichsten Chirurgen 
und Gyndakologen, und in grossem Ausmasse erfolgte die radiothera- 
peutische Behandlung in enger Zusammenarbeit mit der operativen. 

Operable Fiille, die nicht in das Gebiet der Radiotherapie fallen, 
werden nicht am Radiumhemmet behandelt; wohl aber kommen Hilfs- 
operationen bei Radiotherapie, wie Endothermieoperationen und 
Desikkationen (Elektrokoagulationen) in Kombination mit Radio- 
therapie am Radiumhemmet zur Ausfiihrung. Der gegenwirtige 
Oberarzt am Radiumhemmet, Doktor Exits Berven, hat sich ‘zu einem 
geschickten Operateur mit dem elektrischen Messer ausgebildet, und 
seit mehreren Jahren ist stiindig einer der Assistenzirzte am Radium- 
hemmet vor seiner Anstellung am Hemmet chirurgisch ausgebildet. 
An der gynakologischen Abteilung ist seit 10 Jahren James Heyman, 
Dozent fiir Gynikologie am Karolinischen Institute, als Arzt an- 
gestellt und fiihrt dort die Strahlenbehandlung aus. 
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Die Leitung der Arbeit an der ganzen Anstalt liegt im Radium- 
hemmet in den Hiinden des leitenden Radiologen und geschieht unter 
tiiglichen und eingehenden Konferenzen zwischen den Reprisentanten 
der verschiedenen Abteilungen. Die Besprechungen finden in der Auf- 
nahmeabteilung (Poliklinik) und auf der Klinik statt. 

Die Aufnahmeabteilung ist Gehirn und Herz der Klinik, wo die 
Arbeitsaufgaben erwogen, und die Plane fiir die Arbeit entworfen 
werden. Durch diese Zusammenarbeit kénnen simtliche Mitarbeiter 
den Gang der Arbeit verfolgen und einen Einblick in vorliegende 
Probleme erhalten. 


DIE TATIGKEIT DER PHYSIKALISCHEN ABTEILUNG 

Sobald die Behandlungsmethoden iiber die ersten tastenden Ver- 
suche hinaus gekommen waren, und die Behandlungstechnik einen 
gewissen Grad von Sicherheit erreicht hatte, erwies es sich als not- 
wendig, fiir die weitere Entwicklung beider eine Stiitze in Form 
eines physikalischen, von einem Physiker geleiteten Laboratoriums zu 
bekommen. Es gelang auch, wie in der Beschreibung der Organisa- 
tion geschildert worden ist, die Erfiillung dieses Erfordernisses zu 
erreichen. 

Nicht nur fiir die Weiterentwicklung von Behandlungsmethoden 
und Behandlungstechnik bediirfen wir aber eines physikalischen La- 
boratoriums, sondern auch, um eine stindige wissenschaftliche Kon- 
trolle unserer Strahlenquellen und unserer Messinstrumente zu er- 
halten. 

Mehrere Jahre lang hat uns unser Physiker, Dr. Rotr Srevert, 
seine wertvolle Stiitze zuteilwerden lassen, ohne iiber ein physika- 
lisches Laboratorium zu verfiigen. Seit dem Jahre 1924 aber war es 
uns modglich, durch private Beitriige und eine Subvention von der 
»Therese och Johan Anderssons Minne» des Karolinischen Institutes 
ein physikalisches Laboratorium unter Leitung von Dr. Srevert zu er- 
richten, das fiir uns von unschitzbarem Wert war, und fiir dessen 
wissenschaftliche Titigkeit mehrere Publikationen Zeugnis ablegen 
(20, 34, 35, 36, 56, 57, 62, 63, 64, 65, 75, 76, 88, 89). 


DIE TATIGKEIT DER PATHOLOGISCHEN ABTEILUNG 


Zur Tumordiagnostik, zur Erforschung der Einwirkung der Strah- 
len auf die Geschwulstkrankheiten sowie zu ihrem Studium auf dem 
Sektionstisch bedarf die radiotherapeutische Klinik eines Pathologen, 
der sich besonders der Geschwulstpathologie widmet. Dazu kommt 
die Notwendigkeit experimentell pathologischer Forschungen iiber die 
Strahlentherapie mittels Tierversuchen. 
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Einige Jahre lang stand uns der Laborator am Karolinischen 
Institut, Dr. Otte Revuterwatt, als Fachmann fiir Pathologie zur 
Seite, ohne dass wir ein eigenes Laboratorium besassen. Im Jahre 
1925 aber konnten wir ein eigenes Laboratorium fiir pathologisch- 
anatomische Untersuchungen und fiir Tierversuche errichten, haupt- 
siichlich dank Unterstiitzung von der Stiftung »Therese och Johan 
Anderssons Minne» und seit dem Jahre 1927 ist Dr. RevtTerwatu als 
Vorstand dieser Abteilung angestellt. 

Ausser den stindig fortgehenden pathologisch-anatomischen Un- 
tersuchungen werden an diesem Laboratorium wissenschaftliche Un- 
tersuchungen einerseits iiber die Einwirkung der elektrischen Endo- 
thermie auf die Twmoren vorgenommen, iiber welche Beobachtungen 
Dr. Nits WersTeRMARK eine Arbeit von grundlegender Bedeutung 
publiziert hat (77), anderseits arbeiten Dr. Reurerwatt und Dr. 
Lars Santesson iiber die EKinwirkung der Bestrahlung auf Gewebs- 
kulturen in vitro. Kine vorlaufige Mitteilung iiber diese Arbeit wurde 
von Dr. Lars Santesson dem zweiten internationalen Radiologen- 
kongress vorgelegt (87). 


DIE TATIGKEIT DER ABTEILUNG FUR PATIENTEN- 
KONTROLLE UND BEHANDLUNGSSTATISTIK 


In dem Masse als sich die Klientel vergrésserte, machte sich auch 
das Bediirfnis nach einer besonderen Abteilung geltend, die es zur 
Aufgabe hat, das weitere Geschick der behandelten Patienten zu ver- 
folgen und die Kontrolle und Statistik iiber die Behandlungsresultate 
zu fiihren. Eine solche Abteilung wurde denn auch unter Leitung 
des Oberarztes am Hemmet mit Assistenz eines weiblichen Archivars, 
zweier Assistentinnen und einer Dispensarschwester errichtet. Diese 
Abteilung behalt jeden Patienten im Auge, trifft die notwendigen 
Vorkehrungen fiir die Reisen der Patienten von und zum Radium- 
hemmet und besorgt die Korrespondenz mit der Klientel. 

Durch diese Abteilung kénnen wir die Behandlungsstatistik kon- 
tinuierlich derart fiihren, dass jeder Jahresbericht (78) Aufschluss 
iiber die Behandlungsresultate sowohl in Bezug auf den kurativen 
wie den palliativen Erfolg gibt, wie dies im Bericht iiber die Orga- 
nisation der Archivabteilung bereits geschildert worden ist. 

An einer Anstalt fiir Behandlung von Krebskrankheiten ist ein 
solches System zur Uberwachung der Fille und fiir die Behand- 
lungsstatistik unbedingt notwendig. Die Behandlungsresultate kon- 
nen ja nur dadurch richtig beurteilt werden, dass die ganze Klientel 
lange Zeit hindurch beobachtet wird. — Die vollstindigen Dauer- 
resultate sind der zuverliissigste Masstab fiir den Wert der Behand- 
lungsmethoden. 
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3ei der Organisation der Abteilung fiir Patientenkontrolle und 
Behandlungsstatistik haben die Doktoren Ex1s Berven und James Hey- 
MAN eine sehr verdienstvolle Arbeit geleistet. 


ALLGEMEINE KREBSSTATISTIK 

Der Verein zur Bekiimpfung der Krebskrankheiten (»Cancerfor- 
eningen») in Stockholm, dessen Leitung gleichzeitig die des Radium- 
hemmets ist, hat nicht nur die Erreichung einer vollstiindigen Be- 
handlungsstatistik am Radiumhemmet angestrebt, sondern auch ver- 
sucht, einen Uberblick tiber die Krebskrankheiten im ganzen Land und 
iiber die Resultate der chirurgischen Therapie zu gewinnen. 

Dureh seinen damaligen Sekretir, Professor Gunnar NystrOm, 
hat der Verein eine Sammelforschung (27) iiber die in den Jahren 
1911—1913 in ganz Schweden beobachteten Krebsfille veranstaltet, 
welche Statistik ca. 10,000 Krebsfalle umfasst, die durch genaue, 
5 bis 7 Jahre nach Beginn der Krankheit angestellte Nachforschungen 
kontrolliert sind. 

Durch diese Arbeit haben wir eine Méglichkeit erhalten, die Re- 
sultate der Radiotherapie im Vergleich mit denen der Chirurgie und 
mit dem natiirlichen Verlauf der nicht behandelten Krebskrankheiten 
zu beurteilen. 


DIE ENTWICKLUNG DER ARBEIT DES RADIUMHEMMETS 


In den ersten 11 Jahren (1910—1920) besuchten ungefihr 7,500 
-atienten das Heim, und wihrend der letzten 5 Jahre ungefahr 11,000 
Patienten, insgesamt also in runder Zahl 18,500 Patienten. Von 
diesen haben etwa 70 % oder 13,000 an malignen Tumoren gelitten. 

Die Entwicklung unserer Arbeit geht aus der folgenden Tabelle 
hervor. 


DIE ZENTRALISATION DER RADIUMBEHANDLUNG MA- 
LIGNER TUMOREN 


Die Radiotherapie bei Tumoren war in Schweden wie auch in an- 
deren Lindern anfangs auf die verschiedenen Spitiiler des Landes 
zersplittert und geschah so gut wie ausschliesslich in Form von Ront- 
gentherapie. Nachdem das Radiumhemmet mehrere Jahre in Tatig- 
keit gewesen war, wurde es aber sowohl den Radiologen wie auch 
den anderen Arzten immer klarer, dass an der radiotherapeutischen 
Klinik wesentlich bessere und sichrere Resultate erreicht wurden 
als an den Krankenhiusern, wo die Réntgentherapie nicht unter 
der Leitung von spezialistisch ausgebildeten Radiologen ausgefiihrt 
wurde. Die Notwendigkeit einer Zentralisierung der Radiotherapie 
bei Geschwiilsten in besonders ausgeriistete Kliniken, wo die Arzte 
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sich ganz dieser Therapie widmen, wurde auch immer deutlicher, 
je mehr Erfahrung gesammelt wurde. Das Radiumhemmet wurde 
allmiihlich eine Zentralanstalt fiir das ganze Land. Als die In- 
dikationen fiir die Radiotherapie von Geschwiilsten erweitert wurden 
und an Sicherheit gewannen, erhéhte sich der Bedarf an Radium- 
behandlung in dem Masse, dass die Errichtung von Zentralanstalten 
auch in anderen Teilen des Landes notwendig wurde. 

So wurde im Jahre 1918 in Siidschweden die radiotherapeutische 
Klinik in Lund gegriindet, die an das Unterrichtskrankenhaus der 
Universitat angeschlossen ist und unter Leitung des Lehrers in Ra- 
diologie, Dozenten Lars Epiine, steht. Diese Klinik umfasst 18 Betten, 
mit einem Radiumvorrat von 400 mg Element sowie einem gut aus- 
geriisteten Institut fiir Réntgentherapie. 

In Westschweden wurde die Réntgenabteilung am Sahlgrenschen 
Krankenhause in Gotenburg im Jahre 1922 durch die Einrichtung einer 
Krankenabteilung erweitert, die jetzt 21 Betten umfasst und unter 
Leitung des Oberarztes der Réntgenabteilung, Dr. Freprix von BeEr- 
GEN, steht. Die Abteilung verfiigt jetzt iiber eine moderne Rontgen- 
therapieeinrichtung und einen Radiumvorrat von 210 mg Element. 

Die hauptsiichlichen Zentra fiir Radiotherapie bei Tumoren sind 
indes jetzt in Schweden das Radiumhemmet und die radiotherapeu- 
tische Klinik der Universitat Lund. 

Im ganzen Lande steht die Réntgentherapie unter Leitung ge- 
schulter Réntgenologen; nur an einigen wenigen Krankenhiausern wird 
noch Réntgentherapie betrieben, ohne dass sie iiber eine Rontgen- 
abteilung unter Leitung eines Réntgenologen verfiigen. 

An 22 schwedischen Krankenhausern sind selbstaindige Roéntgen- 
abteilungen unter Leitung von Roéntgenologen mit Stellung und Ge- 
halt eines Oberarztes errichtet. Die Einrichtung von sechs weiteren 
derartigen Stellungen steht unmittelbar bevor. An 3 Krankenhiusern 
ist ein Radiologe bis auf weiteres extra statum angestellt. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass sowohl Réntgendiagnostik wie 
Rontgentherapie durch eine selbstiindige Abteilung auf ein ganz an- 
deres Niveau gehoben werden, als wenn die Réntgenarbeit dilet- 
tantenmissig als eine Nebenbeschaftigung neben Chirurgie oder in- 
nerer Medizin betrieben wird. Es ist weder einem Chirurgen noch 
einem Internisten mdglich, neben seinem eigenen Fach die Radiologie 
in ihrer stetig fortschreitenden Entwicklung zu beherrschen. 

Da die Réntgenologen des ganzen Landes immer mehr die Not- 
wendigkeit erkannten, die Stiitze eines Physikers zwecks Kontrolle 
des Instrumentariums, der Messinstrumente und Réntgenréhren zu 
besitzen, ergriffen.wir am Radiumhemmet die Initiative zur Schaf- 
fung einer ambulatorischen physikalischen Kontrollstation (64, 88), 
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die nunmehr fiir so gut wie alle Réntgenabteilungen im Lande die 
regelmiassige Kontrolle besorgt. Dadurech haben wir viel an Exakt- 
heit der Arbeit und Einheitlichkeit der Dosierung gewonnen. An 
einigen wenigen Roéntgenabteilungen finden sich kleinere Radium- 
quantitiiten, hauptsichlich fiir Behandlung von friihen Hautkanzer- 
stadien und Warzen. 


DIE ZUSAMMENARBEIT MIT DEN ARZTEN DES LANDES 


Im selben Masse wie die radiologische Geschwulsttherapie auf 
einige wenige Zentra gesammelt worden war, bildete sich immer mehr 
ein enges Zusammenarbeiten mit dem Arztestab des Landes aus. Die 
Chirurgen haben immer mehr gelernt, inoperable Tumoren oder 
Grenzfialle, die besser mit Radiotherapie zu behandeln sind, nicht 
mit dem Messer anzugreifen. Gewisse Formen von Tumoren werden 
jetzt auch in operablem Zustande eher der Radiotherapie zugewiesen 
als einer Operation. So diirften mit wenigen Ausnahmen alle Fille 
von Krebs im Uterus, Krebs der Gesichtshaut, Krebs in Thyreoidea 
und Vulva der Radiotherapie iiberlassen werden, und bei Krebs in 
der Mundhoéhle gewinnt die kombinierte chirurgisch-radiologische 
Therapie von Tag zu Tag an Terrain. Dagegen ist man sich iiber die 
Vorteile einer kombinierten oder rein radiologischen Therapie beim 
Sarkom noch nicht iiberall klar geworden. 

Die Leitungen der Krankenhiuser ebenso wie die Provinzial- 
regierungen sind immer mehr zur Ejinsicht gelangt, dass eine feste 
und selbstiindige Organisation der radiologischen Abteilung an den 
Spitilern notwendig ist. So erhielt Verfasser im Jahre 1927 vom 
Landtag des Landkreises Vesternorrland den Auftrag, einen Plan zur 
Organisation der radiologischen Arbeit der Krankenhduser dieser Pro- 
ving sowohl in Bezug auf die allgemeinen Prinzipien dieser Organisa- 
tion wie auch auf die praktischen Massnahmen im Detail auszu- 
arbeiten (71). 

A. Lunpevist veroffentlichte im Jahre 1928 eine Arbeit iiber Bau- 
pline fiir Réntgenabteilungen (86). 

Wir haben am Radiumhemmet ein Promemoria als Anleitung bei 
Uberweisung von Krebskranken zur Radiumbehandlung ausgearbeitet, 
welches P. M. allen Arzten des Landes zugestellt wurde. 


P. M. UBER ZUWEISUNG VON PATIENTEN AN DAS RADIUM- 
HEMMET 
I. Anmeldung. Behandlungsplatz am Radiumhemmet wird nach vor- 


lhergehender Anmeldung reserviert, die in der Regel von einem arztlichen Uber- 
weisungsattest begleitet sein soll. 
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a) In Stockholm oder Umgebung ansiissige Patienten sollen sich in der Or- 
dination am Radiumhemmet (siehe unten) mit einem Attest einfinden. 

b) Auswiirts wohnhafte Patienten sollen sich nicht persénlich einstellen, 
bevor ihnen nicht ein Platz versprochen ist. Andernfalls besteht infolge der 
relativ begrenzten Anzahl von Betten am Radiumhemmet das Risiko, dass der 
Patient in Stockholm auf die Aufnahme warten oder heimfahren muss, bis ein 
Platz frei wird. Das Ansuchen um einen Behandlungsplatz soll wo méglich 
schriftlich, unter Beifiigung des irztlichen Attestes, erfolgen. Nach einge- 
gangener Anmeldung wird, sobald der Aufnahmetag festgesetzt werden kann, 
dem Patienten oder der ihn itberweisenden Behirde vom Radiumhemmet dariiber 
Mitteilung gemacht. Gleichzeitig werden iibersandt: 

Formular zur Erklisung der Zahlungsverpflichtung. 

Il. Angaben iiber die Behandlungskosten. 

Ill. (ev.) Formulare betreffs Erhaltens von Reisebeitriigen (siehe unten). 

Der Patient soll einen Altersnachweis mitbringen. 

Il. Aretliches Attest. Die Arzte des Radiumhemmets ersuchen, 
im Uberweisungsattest Aufschluss zu erhalten iiber 

Alter, Namen und vollstiindige Postadresse des Patienten, 

Vorhergehende chirurgische Eingriffe oder radiologische Behandlung, 

Ob die Antwort vom Radiumhemmet an den iiberweisenden Arzt oder direkt 
an den Patienten adressiert werden soll, 

Eventuelle histologische Diagnose (siehe unten). — 

Uberweisung von Tumorfillen zur Radiotherapie soll ohne Verzégerung ge- 
schehen. Die Endprognose ist im selben Grade wie bei chirurgischer Behandlung 
vom Zeitpunkte der Einleitung der Behandlung abhingig. 

Ill. Histologische Diagnose. Probeinzisionen und andere 
iinhliche, nicht radikale Eingriffe kénnen bei malignen Tumoren nach unserer 
Erfahrung ein rascheres Wachstum und Dissemination des Tumors verursachen, 
bringen oft Verzigerung der Ejinlieferung mit sich und verschlechtern so die 
Aussichten fiir eine nachfolgende radiologische Behandlung. 

In solchen Fallen, wo die Wahrscheinlichkeitsdiagnose: maligner Tumor 
auf das klinische Bild hin gestellt werden kann, ist es wiinschenswert, dass alle 
chirurgischen Eingriffe, die nicht die radikale Entfernung des Tumors bezwek- 
ken, so weit wie méglich unterlassen werden. Wir wiiren dankbar, wenn die 
Kollegen es in der Regel den Arzten des Radiumhemmets iiberlassen méchten, 
Probeexzision im unmittelbaren Anschluss an die Behandlung vorzunehmen. 

IV. Verpflegungskosten. In allgemeinen Saal per Tag 4 
Kronen. In Einzelzimmern per Tag 14—18 Kronen. 

V. Behandlungskosten kénnen im allgemeinen nicht vorher an- 
gegeben werden. 

Sie beruhen auf der Art der Behandlung und der Anzahl der Applikatio- 
nen. Im allgemeinen ist der Preis fiir eine Radiumapplikation 5 Kronen und 
fiir eine Réntgenbehandlung 3—6 Kronen. Diese Preise gelten fiir Patienten 
im allgemeinen Saal. 

VI. Beitraége vom Provinziallandtag. Gemiss dem Gesetz 
iiber Armenpflege und der Verordnung des Ministeriums fiir soziale Angelegen- 
heiten vom 14. Juni 1918, § 41 (Sv. Férf. Saml. Nr 422), ist bestimmt: Hat 
das Armenpflegeamt nition Kranken Behandlung am Radiumhemmet er 
wirkt, so gebiihrt der Gemeinde, die fiir die Behandlungskosten quflashemen 
hat, vom betreffenden Landtag Ersatz der Hilfte des Betrages, auf den sich die 
Kosten belaufen haben. 
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Vl. Reisezuschuss. Mittellose — aber nicht minderbemittelte — 
Patienten kénnen Reisekostenbeitrige aus Staatsmitteln erhalten. 

Ein Patient, welcher einen solchen Reisezuschuss zu erhalten wiinscht, soll 
ein vom Pfarrer (resp. Vizepastor, Komminister) sowie vom Vorsitzenden des 
Armenamtes unterschriebenes Attest iiber seine Mittellosigkeit vorweisen. 

Hat der Patient das Radiumhemmet vorher besucht, so besorgt das Radium- 
hemmet die fiir das Erhalten des Reisezuschusses erforderlichen Schriftstiicke. 

Betrifft das Gesuch die Reise eines Patienten, der vorher noch nicht am 
Radiumhemmet behandelt worden war, so soll das Ansuchen um Reisezuschuss 
an das Radiumhemmet gerichtet werden. Das Gesuch soll so friihzeitig abge- 
sendet werden (womdglich gleichzeitig mit der Anmeldung, siehe oben: Anmel- 
dung a), dass das erforderliche Formular dem Patienten vor der Abreise zu 
Handen ist. 

Reisebeitrige werden nur ausgezahlt fiir: Fahrscheine III. Klasse auf der 
Eisenbahn (mit Schlafwagenplatz) und auf den Automobillinien des Staates, 
aber nicht fiir Krankenwagen oder fiir Begleitung. Auf Booten wird der Reise- 
beitrag fiir Deckplitze (eventuell den billigsten Platz unter Deck) vergiitet. 

Den fiir das Reisebillet ausgelegten Betrag bekommt der Patient nachher 
am Radiumhemmet zuriick. 

VIL. Ordinationsstunden am Radiumhemmet: An allen 
Wochentagen, ausser Samstags, von */.12—12 Uhr. Krankheiten der weib- 
lichen Sexualorgane: Dienstags, Donnerstags und Samstags von */,.11—11 Uhr. 

Mitteilungen an das Radiumhemmet sind zu adressieren: 

Radiumhemmet, Stockholm, Fjallgatan 23. 


, DIE AUFGABE DES RADIUMHEMMETS IN BEZUG AUF UN- 
: TERRICHT UND SPEZIALAUSBILDUNG IN MEDIZINISCHER 
RADIOLOGIE 


Das Radiumhemmet hat eine bedeutungsvolle Aufgabe bei der 
r Ausbildung von Radiologen in Schweden. 

Der Unterricht in medizinischer Radiologie wurde friih von den 
Vertretern des medizinischen Unterrichtes in Schweden gefdérdert. 
Nachdem vom Jahre 1908 ab regelmissig privater Unterricht in 
’ Rontgenologie am Seraphimerkrankenhause abgehalten worden war, 
wurde schon im Jahre 1914 von unserer medizinischen Lehranstalt in 
Stockholm, dem Karolinischen Institut, regelmiissiger, obgleich fiir die 
Studenten freiwilliger Unterricht in Roéntgenologie eingerichtet, und 
im Jahre 1916 bekam die Radiologie durch die Errichtung einer per- 


sonlichen Professur einen Repriisentanten im Lehrerkollegium. 
An der Universitit Lund wird seit dem Jahre 1916 regelmissiger 


Unterricht in Réntgenologie erteilt und an der Universitat Uppsala 
' seit dem Jahre 1919. 

An allen medizinischen Fakultaten in Schweden wurde der Unter- 
richt in Roéntgenologie im Jahre 1924 obligatorisch, und im Jahre 
1927 wurden sowohl am Karolinischen Institut wie an den Universi- 
titen Lund und Uppsala ordentliche Lehrerstellen in medizinischer 
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Radiologie errichtet. Am Karolinischen Institut bekam dieser Lehr- 
stuhl die Form einer ordenthichen Professur mit Platz im Lehrerkol- 
legium. In Uppsala und Lund bekamen die Lehrer in medizinischer 
Radiologie keinen Sitz in der Fakultit. Aber sie erhielten die Stel- 
lung eines Oberarztes der radiologischen Abteilung und bekamen ein 
Gehalt, das nur wenig unter dem eines Professors liegt. 

Die Professur am Karolinischen Institut hat Verfasser inne, dic 
Lehrerplitze in Uppsala und Lund die Dozenten fiir medizinische 
Radiologie und Lars 

Der Unterricht in medizinischer Radiologie an den medizinischen 
Fakultiiten der Universitiiten und des Karolinischen Institutes um- 
fasst einerseits fiir alle Studenten obligatorische Kurse in Rontgen- 
diagnostik, die in 20 Unterrichtsstunden bestehen und in die Zeit 
des Beginnes ihres Praktizierens an den Kliniken verlegt sind, ander- 
seits freiwwillige, 2 Monate dauernde Kurse. Die freiwilligen Kurse 
umfassen einerseits 48 Unterrichtsstunden in Form von Vorlesungen 
iiber Roéntgentechnik, Réntgendiagnostik und Radiotherapie sowie 
Seminariibungen in Réntgendiagnostik, anderseits praktische Ubungen, 
die in Deutung von Radiogrammen, Durchleuchtungen und Rontgen- 
technik bestehen. Die letztgennanten Kurse sind auf das Ende der 
Studienzeit verlegt und sollen einen Uberblick iiber die Réntgen- 
diagnostik und Radiotherapie geben, vor allem fiir diejenigen Arzte, 
die sich zu Radiologen auszubilden wiinschen oder als Assistenzirzte 
an Kliniken oder Spitiilern titig sein sollen. Diese Kurse sind zahl- 
reich belegt. 

Die Spezialausbildung in medizinischer Radiologie erfolgt durch 
Praktizieren als Assistenzarzt an der radiologischen Unterrichtsab- 
tetlung des Karolinischen Institutes und an den Universitiiten in Upp- 
sala und Lund sowie an der radiotherapeutischen Klinik des Vereins 
zur Bekiimpfung der Krebskrankheiten, dem Radiuwmhemmet. 

Die Spezialausbildung in der medizinischen Radiologie am Karo- 
linischen Institut geht nunmehr nach folgendem Plan vor sich. Nach 
abgelegtem Arzteexamen und nach zwei-, oft auch dreijihriger Aus- 
bildung an der chirurgischen und medizinischen Abteilung eines 6f- 
fentlichen Krankenhauses wird der kiinftige Radiologe fiir 6 Monate 
—1l Jahr als hospitierender Assistenzarzt an der diagnostischen Ab- 
teilung des Réntgeninstitutes des Seraphimerkrankenhauses aufgenom- 
men. Darnach dient er zwei Jahre als Assistenzarzt am Radiumhemmet 
und dann mindestens 1 Jahr am Rontgeninstitut des Seraphimer- 
krankenhauses. Manche Radiologen fungieren darnach 2 bis 3 Jahre 
als Sekundiriirzte am Réntgeninstitut des Seraphimerkrankenhauses, 
die anderen dienen 1—2 Jahre als Sekundiirirzte an Réntgenabtei- 
lungen der stiidtischen Krankenhauser. 
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Nach so erhaltener griindlicher allgemeiner medizinischer Aus- 
bildung und einer griindlichen und vielseitigen Spezialausbildung in 
medizinischer Radiologie erhalten sie eine Anstellung als Chefarzt der 
Roéntgenabteilung eines Krankenhauses des Landes. 

Ausser der Aufgabe, den schwedischen Arzten Spezialausbildung 
in Radiotherapie zuteil werden zu lassen, konnte sich das Radium- 
hemmet des Besuches von Radiologen anderer Ldnder erfreuen, die 
es zu Studienzwecken aufsuchten. Seit dem Jahre 1915, von welcher 
Zeit an Anzeichnungen hieriiber gemacht wurden, haben 14 schwe- 
dische und 75 auslindische Arzte Studien am Radiumhemmet be- 
trieben, und 11 schwedische und 312 ausliindische Arzte haben kiirzere 
Studienbesuche abgelegt, um Organisation und Arbeitsmethoden des 
Hemmet kennen zu lernen. 


ALLGEMEINE GESICHTSPUNKTE UBER DIE ORGANISATION 
DER RADIOLOGISCHEN ARBEIT 

Die Organisation der Radiotherapie muss in verschiedenen Lin- 
dern und Stidten natiirlich die vorhandenen Einrichtungen fiir all- 
gemeine Krankenbehandlung sowie die Entwicklung der Radiotherapie 
im betreffenden Lande beriicksichtigen. 

Unter allen Umstiinden ist es notwendig, dass die Radiotherapie 
unter fester Leitung eines spezialistisch geschulten Radiologen steht 
und nicht auf viele nicht vollstindig kompetente Hinde mit nicht 
geniigender Ausriistung zersplittert wird. Vielenorts wollten die 
Krankenhausirzte die Radiologen als untergeordnete Assistenten 
anstellen und selbst die héchste Autoritaét in einer Wissenschaft 
sein, die sie nicht gleichzeitig mit der Chirurgie oder Medizin beherr- 
schen koénnen. Die Folge war vielfach eine Zersplitterung der Arbeit 
und eine unvollstindige Ausnutzung des Heilvermégens der Radio- 
therapie bei malignen Tumoren. 

Man muss dabei zwei wichtige Umstande bedenken. Erstens be- 
finden sich wenigstens 60 % der Krebskranken in einem der chi- 
rurgischen Therapie nicht zuginglichen Stadium, wihrend die Ra- 
diotherapie in grossem Ausmasse Nutzen bringen kann, und von den 
operablen Fiillen kann ein nicht unwesentlicher Teil radiotherapeu- 
tisch mit grésserem Erfolg behandelt werden als mit dem Messer. 
Fiirs zweite sind es nur einige wenige, besonders fiir Karzinom- 
behandlung ausgeriistete radiotherapeutische Kliniken oder wenige 
in Bezug auf persdnliche Leistungsfaihigkeit und instrumentelle 
Einrichtung besonders gut fiir Radiotherapie ausgestattete klinische 
Spezialabteilungen, an denen sich die Radiotherapie maligner Ge- 
schwiilste entwickelte und Resultate erzielte, die mit den chirur- 
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gischen gut den Vergleich aufnehmen konnten. Diese letzteren Kli- 
niken, die sich spezialistisch der Behandlung bestimmter Organe 
widmeten, haben sich tatsichlich zu Fachkliniken fiir Radiotherapie 
unter Leitung eines in Radiotherapie speziell ausgebildeten Arztes 
verwandelt. 

Diese Umstiinde sprechen iiberzeugend fiir die Notwendigkeit einer 
festen und selbstiindigen Organisation der Radiotherapie. 

Der Radiologe kann seine Aufgabe, ebensowenig wie z. B. der 
Chirurg erfiillen, wenn ihm nicht eine eigene selbstiindige Klinik zur 
Verfiigung steht, wo er das therapeutische Vorgehen zielbewusst be- 
stimmen kann. Er muss Arzt und Kliniker sein, und es kann ihm 
nicht gelingen, wenn er nicht selbst die Behandlung seiner Patienten 
leiten und sie wihrend des ganzen Behandlungsverlaufes und dar- 
iiber hinaus beobachten kann. Die notwendige Voraussetzung fiir die 
Erwerbung einer geniigenden Fertigkeit fiir diese Arbeit ist, dass er 
Gelegenheit zu Spezialausbildung gerade an einer radiotherapeutischen 
Klinik hat. 

Die Forderung, dass die Kranken die bestmdégliche Behandlung be- 
kommen, muss allen Ricksichten vorausgehen. 

In den grossen und reichen Lindern kénnen vollstindige radio- 
therapeutische Spezialabteilungen an einzelnen Kliniken ausgeriistet 
werden. In einem kleinen Lande ist die einzige Moglichkit, die in 
Betracht kommt, eine Zentralisierung der Radiotherapie auf eine 
geringe Anzahl groésserer zentraler allgemeiner radiotherapeutischer 
Kliniken, wo die spezielle Behandlung verschiedener Organe durch 
besondere Arzte und Unterabteilungen vertreten ist. Nur auf diese 
Weise kann die Radiotherapie ausreichende Mdglichkeiten fiir eine 
weitere Entwicklung und hinreichende Erfahrung erhalten, und nur 
so kann sie in den Spezialfiichern der allgemeinen Entwicklung der 
Radiotherapie folgen. 

Diese Organisation setzt indes eine enge, vertrauensvolle und un- 
unterbrochene Zusammenarbeit zwischen den Vertretern der Radio- 
therapie und denen der anderen medizinischen Fiaicher voraus. 


UNSERE LEITENDEN PRINZIPIEN BEI DER STRAHLEN- 
THERAPIE MALIGNER TUMOREN 


Uber die leitenden Prinzipien unserer Strahlenbehandlung bei 
malignen Tumoren habe ich vor kurzem berichtet (80 und 81). Aus 
dieser Arbeit will ich nur folgende allgemeine Gesichtspunkte wieder- 
geben. 
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Die Bedeutung der Behandlungsmethode fur die 
Radiohetilung 


Kine reiche Erfahrung zeigt, dass die Resultate der Strahlen- 
behandlung im héchsten Grade von der angewendeten Behandlungs- 
methode und Behandlungstechnik abhiingig sind. Man kann kein 
generelles Urteil iiber den Wert der Strahlentherapie bei malignen 
Tumoren fallen, nicht einmal iiber den Wert bei einer gewissen Tu- 
morform oder Tumorlokalisation. Manchenorts hat man nur schlechte 
Resultate bei Tumorformen aufzuweisen, wo andere mit Sicherheit 
ausgezeichnete Resultate erzielen. Bei verschiedenen Tumorformen, 
wo wir nur sehr unbefriedigende Resultate erreicht haben, z. B. bei 
Kanzer der Prostata und der Blase, sowie bei Osophagus- und Rektum- 
krebs, sind die Misserfolge sicherlich im hohen Grade durch eine 
mangelhafte Behandlungstechnik bedingt. 

Ms handelt sich nicht nur darum, das Radiumpriiparat nach einer 
gewissen willkiirlichen Schablone aufzulegen oder »etwas Rontgen 
za geben». Es gilt, auf Grund eingehender Kenntnisse iiber die 
Klinik der Geschwiilste und die Wirkungsart der Bestrahlung die 
Behandlung systematisch so auszufiihren, dass ein Heilungsprozess 
eingeleitet und zu Ende gefiihrt wird. Die Leitsterne unserer Be- 
handlung waren: einerseits die Wachstumsenergie des Tumors so zu 
hbeeinflussen, dass die Heilungskrafte des Koérpers die Geschwulst- 
krankheit zu iiberwinden vermoégen, und anderseits zu vermeiden, dass 
das umliegende Gewebe oder die allgemeine Resistenz des Kérpers 
durch Bestrahlung so geschidigt wird, dass der Organismus nicht 
gegen den geschwiichten Tumor zu reagieren vermag. 

Bei Ausbildung und Anwendung der Behandlungsmethode sind 
gewisse Hauptfaktoren von entscheidender Bedeutung, niimlich: die 
Dosis fiir den gegebenen Fall und ihre Verteilung, die Applikations- 
technik, sowie organisierte Uberwachung und Kontrolle des Krank- 
heitsverlaufes wihrend und nach der Behandlung. Die Voraus- 
setzung fiir die Beherrschung aller dieser Faktoren ist eine durch 
lange Zeit und systematisch gesammelte Erfahrung tiber den Heilungs- 
verlauf bei Radiotherapie und iiber die Klinik der Geschwulstkrank- 
heiten. 


Die Dosis undthre Verteilung 


Es gibt keine einheitliche »Karzinomdosis». Dagegen kann man 
von einer »Karzinomdosis» in dem Sinne sprechen, dass eine gewisse 
Minimalquantitat durch eine gewisse Zeit absorbierter Strahlung 
erforderlich ist, um Ausheilung einer gewissen Krebsgeschwulst zu 
bewirken. Anderseits gibt es eine gewisse Maximaldosis, die im Kin- 
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zelfalle bei einer gewissen Verteilung nicht iiberschritten werden darf, 
ohne das umliegende Gewebe zu schiidigen oder allgemeine Schidigung 
des Organismus mitsichzubringen. Fiir verschiedene Typen und Lo- 
kalisationen des Karzinoms muss man versuchen, entsprechende Typen 
von Dosen auszubilden; das Resultat hingt doch schliesslich davon 
ab, dass die Behandlungstechnik mit Riicksicht auf den individuellen 
Charakter des Falles durchgefiihrt wird. Nach unserer Erfahrung ist 
es entschieden wiinschenswert, dass die erforderliche Dosis binnen 
moglichst kurzer Zeit appliziert wird, am besten in einer Sitzung. Nur 
wenn die Verabreichung der wirksamen Dosis in einer Sitzung unmdg- 
lich ist, wegen der Lokalisation und Grésse des Tumors, oder weil 
sonst durch zu starke Reaktion des Tumors oder direkt eine schiidliche 
Kinwirkung auf die Umgebung eintreten kénnte, tut man besser, sie 
auf mehrere Behandlungsperioden zu verteilen. 

Beim Entwurf des Planes zur Strahlenbehandlung wird oft iiber- 
sehen, welche Einwirkung eine neuerliche Bestrahlung auf den Hei- 
lungsprozess selbst hat, was sicherlich Anlass dazu geben kann, dass 
oft keine Heilung erreicht wird, waihrend sie mit einer anderen Tech- 
nik mdglich wiire. Eine neuerliche Bestrahlung muss namlich nicht 
nur auf den Tumor, sondern auch auf den durch die vorhergehende 
Bestrahlung eingeleiteten Heilungsprozess einwirken. Alle beim Hei- 
lungsprozess mobilisierten Zellelemente sind hochgradig radiosensibel 
und werden unvermeidlich durch die neue Bestrahlung beeinflusst. 

Daraus ergibt sich die Forderung, dass dem zuerst eingeleiteten 
Heilungsprozess die nétige Zeit gegénnt werden muss, sich bis zu 
einem gewissen Grad zu entwickeln, bevor die niichste Bestrahlung 
eingeleitet wird. 

Kin anderes wichtiges Verhalten besteht darin, dass eine starke 
Bestrahlung nach gewisser Zeit eine dauernde Veriinderung sowohl 
des Bindegewebes wie der Gefiisse in der Umgebung des Tumors 
verursacht, welehe Veriinderung ein herabgesetztes Reaktionsver- 
mégen und eine erhdhte Tendenz zu Nekrose bei Bestrahlung ver- 
ursacht. 

Diese Umstiande bringen es mit sich, dass einerseits ein gewisses, 
bei verschiedenen Verhiiltnissen verschiedenes Intervall zwischen die 
Bestrahlungen eingeschaltet werden soll, und dass die Bestrahlung 
anderseits zu Ende gefiihrt werden soll, bevor dauernde Verande- 
rungen eintreten, welche den Heilungsprozess erschweren. Unter allen 
Umstiinden muss vermieden werden, dass das Intervall so lang wird, 
dass der Tumor wieder zu wachsen beginnen kann. 

Noch ein weiterer Umstand fordert es, die Lange der Behandlungs- 
periode so viel wie modglich zu verkirzen und zu versuchen, einen modg- 
lichst raschen Heilungsprozess herbeizufiihren. Im selben Masse, 
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wie die Behandlung sich hinauszieht, wachst niaimlich die Gefahr des 
Entstehens von Metastasen wahrend der Behandlungszeit. Und die 
Metastasen sind die gréssten Feinde der permanenten Heilung. Es 
liegt gewiss kein Grund zur Annahme vor, dass die Behandlung die 
Tendenz zur Metastasenbildung erhéht — ganz im Gegenteil. Aber 
solange noch lebenskriftiges Tumorgewebe vorhanden ist, liegt die 
Gefahr der Metastasierung vor. 

Diejenige Behandlungsmethode, die eine raschere Heilung mitsich- 
fiihrt, ist also iiberlegen. 


Die Einwirkung der Applikationstechnik und Bestrahlungsform auf 
die Heilung 


Die Applikationstechnik iibt sowohl bei Réntgen- wie bei Radium- 
behandlung einen grossen Einfluss auf die Heilungsresultate aus. Es 
gilt, die Bestrahlung sowohl in Bezug auf die Erreichung einer wir- 
kungsvollen Dosis wie auf Schutz der Umgebung individuell zu planen 
und durechzufiihren. 

Nach unserer Erfahrung ist die Radiumbestrahlung bei den 
meisten Formen von malignen Tumoren der Rontgenbehandlung iiber- 
legen, vor allem bei Behandlung in Kérperhéhlen, die von aussen zu- 
gianglich sind. 

Aber es gilt eine fiir den betreffenden Fall geeignete A pplikations- 
form zu wihlen: Kontaktbestrahlung, Distanzbestrahlung oder eine 
Form von Intubation. 


DIE BESTRAHLUNGSTECHNIK DES RADIUMHEMMETS BEI 
DER BEHANDLUNG MALIGNER TUMOREN 


Ein Bericht iiber die bei den verschiedenen Tumorformen ange- 
wandte Technik wiirde ausserhalb des Rahmens dieser Darstellung 
fallen. Ich will nur erwiihnen, dass bei Gesichtshautkrebs, Lippen- 
krebs, Uteruskrebs und Krebs der Mundhohle prinzipiell Radiwmbe- 
handlung des Primirtumors ausgefihrt wurde, bei der letzten Gruppe 
oft in Kombination mit Elektrokoagulation. Operable Driisenmeta- 
stasen wurden bei Haut-, Lippen- und Mundhoéhlenkrebs operiert und 
nachbestrahlt, inoperable Driisen mit Réntgen bestrahlt oder mit 
Radium auf Distanz behandelt. Bei Tumoren, wo eine direkte Be- 
strahlung méglich ist, ziehen wir in der Regel stark filtriertes 
(2—3 mm Pb) Radium den Rontgenstrahlen vor und verwenden 
bei Behandlung von Tumoren in Korperhdhlen, wenn médglich, das 
Radium. 

Wenn Radium direkt auf Haut oder Schleimhaut appliziert wer- 
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den soll, gebrauchen wir in der Regel Prothesen von »Dental com- 
pound mass» (Kerrs plastische Masse). 

In den letzten Jahren sind wir mehr und mehr zu Distanzbestrah- 
lung (3 bis 10 em) und zu Intubationstechnik iibergegangen (Gold- 
platinnadeln oder Goldstahlnadeln mit Radiumsulfat beschickt). 

Die Behandlung wird bei kleinen Tumoren der Oberfliche in der 
Regel in einer einzigen Sitzung ausgefiihrt. Bei grésseren und bei 
tiefer gelegenen Tumoren findet die Bestrahlung in zwei oder mehre- 
ren Sitzungen statt; doch wird die ganze Bestrahlung in so kurzer 
Zeit wie moéglich durchgefiihrt. 

Bei priioperativer und postoperativer Behandlung wird mit Ront- 
gen bestrahlt oder mit Radium auf Distanz behandelt, bisweilen auch 
Radium-Intubation ausgefiihrt. 

Bei Sarkomen wird oft eine kombinierte Radium-Roéntgenbehand- 
lung benutzt; viele wurden nur mit Réntgen behandelt. 

Roéntgenstrahlen verwenden wir bei Behandlung von grossen Kan- 
zer-Tumoren und von. Driisenmetastasen, wenn unser Radiumvorrat 
nicht zu Distanzbehandlung ausreicht, wie bei priioperativer und post- 
operativer Behandlung; so auch in der Regel bei Sarkomen, ausser 
den Sarkomen des Nasenrachens und des Mundes. 

Unsere Behandlungstechnik ist in Arbeiten von G. Anprén (67), 
KE. Berven (10, 17, 28, 51, 58, 59, 68, 79), L. Eptina*; G. Forssexy (4, 
40, 69); J. Heyman (16, 24, 32, 43, 44, 79); A. Lunpevist (85); E. 
LysHotm (33); R. Srevert (63); R. THoreus (89) und A. Westman 
(49) beschrieben worden. 


BEHANDLUNGSRESULTATE BEI MALIGNEN 
TUMOREN 


PRINZIPIEN BEL BEURTEILUNG DER BEHANDLUNGS- 
RESULTATE 


Diese Darstellung will nur in grossen Ziigen eine Ubersicht iiber 
die Resultate geben, die wir bei Tumoren durch die von uns ange- 
wendeten radiologischen Behandlungsmethoden am Radiumhemmet 
erzielten. In verschiedenen Publikationen, auf die hier verwiesen 
sein mag, haben wir einen ausfiihrlichen Bericht itiber die Behand- 
lungsresultate in denjenigen Geschwulstgruppen gegeben, von wel- 


* EpLING, L. Studien iiber Applikationsmethoden in der Radiumtherapie. Akad. 
Abh. Lund, 1918. 

DERSELBE: On Plastic Means of Applickation in Radium Therapy. Acta rad. 
Vol. I., 1921. 
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chen unser Material eine gréssere Anzahl von Fiillen umfasst, und 
in unserer letzten Jahresstatistik, die gleichzeitig publiziert wird 
(78), haben E. Berven und J. Heyman eine statistische Zusam- 
menstellung der Behandlungsresultate siimtlicher 14,608 Fille vorge- 
legt, die seit dem Jahre 1921 im Radiumhemmet Behandlung suchten. 

Die Einschitzung der Behandlungsresultate einer Klientel, die 
hauptsichlich an malignen Tumoren leidet, begegnet vielen grossen 
Schwierigkeiten. 

Das Ziel der Behandlung ist, eine vollstiindige und dauernde Hei- 
lung des Tumors herbeizufiihren, und der Wert der Behandlung bei 
Tumoren, die auf die primare Lokalisation begrenzt und operabel sind, 
lasst sich zum Vergleich mit den Resultaten der Chirurgie nur da- 
nach beurteilen, in welehem Ausmass vollistaindige und dauernde 
Symptomfreiheit erzielt werden kann. Auch bei diesen Fillen von 
relativ begrenzten Primirtumoren ist jedoch die Wertpriifung der 
Behandlung mit der Eruierung der Prozentzahl definitiv geheilter 
Fiille nicht erschépft. Eine grosse Zahl der dieser Kategorie ange- 
hérenden Patienten, die keine bestiindige Heilung erreichen, gewinnt 
durch die Behandlung immerhin eine mehr oder weniger langan- 
haltende Symptomfreiheit oder Linderung eines schweren Leidens. 
Bei der Beurteilung des Wertes der Behandlung muss man auch 
diese »palliative Leistung> in Betracht ziehen und ferner beriick- 
sichtigen, was andere Behandlungsmethoden eventuell an palliativer 
Wirkung geben kénnen. 

Nach der Art der Fille, die wegen maligner Tumoren zur Radio- 
therapie iiberwiesen werden, ist bei der Mehrzahl von ihnen jeder 
andere Behandlungserfolg als ein palliativer im erwihnten Sinne mit 
den gegenwirtigen radiologischen Behandlungsmethoden von _ vor- 
neherein ausgeschlossen. Denn die Radiotherapie ist noch eine rein 
lokale Behandlungsmethode, die eine Dauerheilung nur _ bewirken 
kann, wenn jeder im betreffenden Falle vorhandene Tumor einer di- 
rekten Bestrahlung in solchem Masse und unter solchen Umstinden 
ausgesetzt werden kann, dass eine Ausheilung zu bewirken ist. Hat 
eine Fernmetastasierung stattgefunden, so ist eine Dauerheilung mit 
der gegenwirtigen Technik fiusserst unwahrscheinlich. 

Kine unvollstiindige Kenntnis der Symptome und Bedeutung der 
Metastasen und unzureichende Untersuchung auf solche ist die Ur- 
sache vieler falscher Beurteilungen sowohl der primiren radiologi- 
schen »Heilung» wie der Prognose fiir die Dauer der Heilung. 

Um iiber das praktische Resultat der Strahlenbehandlung bei 
siimtlichen Fallen, die am Hemmet Behandlung suchten, eine solche 
Ubersicht erhalten zu kénnen, habe ich vom Anfang an eine syste- 
matische Aufteilung der Klientel in Bezug auf die Behandlungs- 
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leistung durchgefiihrt. Vom Jahre 1921 ab ist im Jahresbericht des 
Radiumhemmets ein solcher Bericht publiziert, der einen Uberblick 
iiber die Resultate aller seit dem genannten Jahre behandelten Fille 
gestattet, wobei jedes Jahr eine Kontrolle des Resultates siimtlicher 
Fille, die das Hemmet seit dem Jahre 1921 aufgesucht hatten,. vor- 
genommen wurde. 

Im Bericht iiber die Organisation der Archivabteilung sind die 
Gruppen angegeben, in welchen die Behandlungsresultate registriert 
werden. Die Beurteilung der Fille fiir die Statistik geschieht in der 
Form, dass beim Besuch jedes Patienten auf dem Umschlage der 
Krankengeschichte die Gruppe angegeben wird, in welche er in der 
Statistik eingereiht werden soll, und diese Angabe wird am Ende 
jedes Jahres in das Hauptbuch eingetragen, das der Statistik zu 
Grunde liegt. Fiille, die sich im Laufe des Jahres nicht im Heim ein- 
gestellt haben, werden erforderlichenfalls zu Beginn des nichsten 
Jahres einberufen, oder es wird auf schriftlichem Wege Nachricht 
iiber den Zustand des Patienten eingeholt. Die Fille sind im Bericht 
streng beurteilt, sodass ein Fall nur dann als »gebessert» angefiihrt 
wird, wenn eine wesentliche objektive Besserung eingetreten ist. 

Alle Angaben werden in die Jahresstatistik eingetragen, wie dies 
in Bervens und Heymans Bericht iiber das Jahr 1927 (78) ersicht- 
lich ist. 


KURATIVE LEISTUNG DER RADIOTHERAPIE 
Das Material 


Um die kurative Leistung zu beurteilen, sind hier nur diejenigen 
Formen von Krebs beriicksichtigt, welche ausschliesslich oder haupt- 
siichlich durch Radiotherapie geheilt wurden, und bei welchen wir 
iiber eine gréssere Zahl von Fallen verfiigen, die nach der primiren 
Heilung 5 Jahre lang in Beobachtung gehalten waren. 

Die Bestiindigkeit der Radioheilung in diesen Fallen habe ich an- 
derenorts (80, 81) ausfiihrlich analysiert. Hier wird die Dauerheilung 
nur in grossen Ziigen durch die Angabe der Prozentzahl der durch 5 
Jahre nach der Behandlung Symptomfreien beurteilt. 

Bei Cancer mammae haben wir bisher nur ausnahmsweise operable 
Fille und Grenzfille ausschliesslich radiologisch behandelt und ver- 
fiigen deshalb nicht iiber ein Material, welches eine statistische Beur- 
teilung der Dauerheilung gestattet. Bei den wenigen operablen Fallen, 
wo eine radiologische Therapie durchgefiihrt wurde, scheint die Hei- 
lung ebenso dauerhaft zu sein wie bei den Geschwulstgruppen, wo 
gréssere Erfahrung vorliegt. 

Unter den 39. Fallen von Cancer thyreoideae aus den Jahren 1910 
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—1923, von welchen 34 inoperabel waren, waren wenigstens 5, oder 
za. 15 %, mehr als 5 Jahre symptomfrei. 

Unsere Endresultate der kombinierten radiologisch-chirurgischen 
Behandlung bei Cancer vulvae sind bemerkenswert, obgleich die An- 
zahl der Fille klein ist, weil die Bedeutung der Bestrahlung in An- 
betracht der Hoffnungslosigkeit der reinen Chirurgie bei diesen Fallen 
zweifellos ist. 

In den Jahren 1922—24 sind 26 Fillen von Vulvakrebs mit Kom.- 
bination von Elektrokoagulation und Réntgen, resp. Radium behandeit 
worden. Bei der Nachuntersuchung hat E. Berven 8 Fille symptom- 
frei und in voller Gesundheit gefunden, und zwar: 1 Fall 4 Jahre, 
4 Falle 2 Jahre und 3 Falle 1 Jahr nach der Behandlung. 

In fiinf grossen Gruppen von malignen Tumoren verfiigen wir in- 
dessen iiber eine Anzahl von Heilungen, geniigend gross um eine Vor- 
stellung von der Dauerheilung durch Radiotherapie zu geben, niim- 
lich bei Gesichtshautkrebs, Lippenkrebs, Krebs der Mundhohle, Gebar- 
mutterkrebs und bei Sarkomen. 


Gesichtshautkrebs 

In meiner »Caldwells-Vorlesung vor der »American Roentgen 
Society in Boston» (41) habe ich 1924 einen Bericht iiber alle Falle 
von Krebs der Gesichtshaut vorgelegt, welche in den Jahren 1910 
bis einschl. 1915 am Radiumhemmet ausschliesslich radiologisch be- 
handelt worden waren. 

Das ganze Material ist zweimal nachuntersucht worden, und zwar 
im Jahre 1918 und 1923. Die letzte Nachuntersuchung ist also 8 bis 
13 Jahre nach der Behandlung ausgefiihrt worden. 

Bei der Bearbeitung meines Materials habe ich die Fille in zwei 
Hauptgruppen eingeteilt: Oberflachliche Tumoren, unter denen ieh 
Tumoren verstehe, die sich auf die Haut und auf das subkutane Ge- 
webe beschrinken und gegen das darunter liegende Gewebe frei- 
beweglich sind; und infiltrierende Tumoren, unter denen ich solche 
verstehe, die das darunter liegende Gewebe infiltrieren und mit ihm 
verwachsen sind. 

Bei den oberflachlichen Tumoren ist in 88 von 102 Fallen oder 
bei 86.3 * der ganzen Gruppe Heilung erzielt worden. Wenn wir 
9 Falle ausschliessen, die vor Beendigung der Behandlung ausblieben, 
erhoht sich das Resultat auf 95 %. Bei den infiltrierenden Tumoren 
dagegen betraigt die Heilungsziffer nur 51.4 % oder 54 von 105 Patien- 
ten, wenn man alle Falle mitrechnet. Zieht man nur die operablen 
Faille in Betracht, so ergibt sich eine Heilungsziffer von 67.5 % oder 
von 54 unter 80 infiltrierenden Tumoren. 

Wenn man alle Falle von Gesichtshautkrebs einrechnet, darunter 
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auch die giinzlich inoperablen und diejenigen, welche die Behandlung 
nicht beendeten, so beliiuft sich die absolute Heilungsziffer auf 68.6 %, 
da 142 von 207 Patienten geheilt blieben. Wenn wir aber nur jene 


182 Fille in Betracht ziehen, die technisch operabel waren — die 
Fille, welche sich der Weiterbehandlung entzogen, inbegriffen — so 


betriigt die Heilungsziffer 78 ~. 


Lippenkrebs 

Im Jahre 1918 habe ich unsere Resultate bei Lippenkrebs in 
schwedischer Sprache veréffentlicht (15) und in der »Caldwell»-Vor- 
lesung 1924 (41) unsere ausschliesslich radiologisch behandelten 
Fiille von Lippenkrebs zusammengestellt, deren Behandlung vor min- 
destens 5 Jahren beendet war, und die im Jahre 1923 nachunter- 
sucht wurden, im ganzen 86 Fille aus der Zeit vom Jahre 1910 bis 
einschliesslich 1917. Bei Priifung dieses Materials von Lippenkrebs 
habe ich die gleichen Prinzipien verfolgt wie bei Gesichtskrebs, 
d. h. zwischen oberflachlichen wnd infiltrierenden Tumoren unterschie- 
den. 

Unterlippenkrebs. Der Unterschied zwischen den Behandlungs- 
resultaten bei oberflichlichen und infiltrierenden Tumoren war gross. 
Von 40 Fallen oberflachlicher Tumoren blieben 36, das ist 90 % der 
ganzen Gruppe, geheilt. Unter 26 Fallen von infiltrierenden Tumoren 
war dagegen nur bei 9, oder 34 %, permanente Heilung eingetreten. 
Von diesen 26 Fiillen waren indes 14 oder 54 % von vorneherein 
inoperabel. Wenn diese ausser Acht gelassen werden, ist die Hei- 
lungsziffer der infiltrierenden, aber technisch operabeln Tumoren 
75 

Die absolute Heilungsziffer fiir die ganze Gruppe von Unter- 
lippenkrebs wird 45 von 66 Fallen oder 68 *, wenn man die 14 in- 
operabeln Fille, sowie die 6 Fille, welche die Behandlung unter- 
brachen, mitrechnet. Unter den 52 operabeln war die Heilungsfrequenz 
86 % (45:52). 

Oberlippenkrebs. Von 20 Fillen von Oberlippenkrebs blieben 14 
oder 70 % geheilt. 

Von 11 oberflichlichen Tumoren blieben siimtliche geheilt. Von 9 
Fiillen mit infiltrierendem Krebs — die meisten von ihnen in vor- 
geschrittenem Stadium — blieben nur 3 oder */, geheilt, was ungefahr 
die gleiche Heilungsprozentzahl ergibt wie bei der entsprechenden 
Gruppe des Unterlippenkrebs. 


Driisenmetastasen bei Haut- und Lippenkrebs 


Keiner von den infiltrierenden Lippen- oder Hautkrebsen, welche 
inoperable Driisenmetastasen zeigten, sind durch Radiotherapie ge- 
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heilt worden. Von 13 infiltrierenden Rezidiven mit Driisenmetastasen 
nach chirurgischem Eingriff bei Lippenkrebs wurde keiner durch 
Radiotherapie geheilt. Dagegen wurde klinische Heilung erreicht in 
drei lokalen, infiltrierenden Rezidiven nach operativer Entfernung von 
Lippenkrebs, wo Driisenmetastasen nicht nachweisbar waren. Operable 
Driisenmetastasen wurden exstirpiert. 


Krebs der Mundhohle 


Von Krebs in der Mundhéhle haben wir am Radiumhemmet in den 
Jahren 1916—1925 244 Fille radiologisch behandelt. Brerven 
hat iiber die Resultate der Behandlung dieser Fille eine ausfiihr- 
liche Mitteilung (68) veréffentlicht, welche Cancer linguae, Cancer 
sublingualis, Cancer mandibulae und Cancer buccae umfasst. 

Der Krebs weist in den genannten, verschiedenen Lokalisationen 
in mehreren Beziehungen ein verschiedenes klinisches Bild und ver- 
schiedenen Heilungsverlauf auf, die Endresultate waren aber im 
grossen ganzen so gleichartig, dass es berechtigt sein diirfte, die Radio- 
heilung von Krebs in den verschiedenen Teilen der Mundhohle zu- 
sammen zu erortern. 

Bei einem Teil dieser Fille von Krebs in der Mundhoéhle war die 
Therapie ausschliesslich radiologisch, bei einem andern Teile eine mit 
chirurgischer Behandlung kombinierte Radiotherapie. 

Ausschliesslich radiologische Behandlung. Die in den Jahren 1916 
—1925 ausschliesslich radiologisch behandelten Fille sind 160 an der 
Zahl; bei 31 von ihnen, oder ca. 19 %, wurde Heilung erzielt, die zum 
mindesten 1 Jahr andauerte (1-jihrige Heilung). Unter 136, 3 Jahre 
oder linger beobachteten Fiillen (Fille der Jahre 1916—1923) blie- 
ben 26 oder gleich viele Prozent wie in der ersten Gruppen (ca. 19 %) 
geheilt (3-jahrige Heilung), und von 113 Fillen, die mindestens 5 
Jahre beobachtet worden waren (Fille der Jahre 1916—1921), blieben 
21 oder ca. 18 % symptomfrei (5-jahrige Heilung). 

Mine Betrachtung des klinischen Charakters der geheilten und 
nicht geheilten Fille zeigt, dass eine dauernde Heilung durch Radio- 
therapie bei der angewendeten Technik und dieser Klientel nur in 
solchen Fallen erreicht wurde, die makroskopisch noch auf thren pri- 
maren Sitz begrenzt waren. Bei kemmem der 72 Falle, die sichere regio- 
nire Driisenmetastasen aufwiesen, ist auch nur eine einjahrige Heilung 
erzielt worden. Dabei ist es indes einerseits zu bemerken, dass diese 
Driisenmetastasen sehr ausgebreitet und infiltrierend waren — die 
operabeln wurden niimlich operiert und nachbehandelt —, anderseits, 
dass sich diese Patienten in der Regel in einem sehr schlechten All- 
gemeinzustande befanden; dass wir ferner auf Grund der gewonnenen 

23—280376. Acta Radiologica. Vol. 1X, 1928. 
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Erfahrung die Behandlung in diesen Fallen nicht forciert, uns viel- 
mehr in der Regel von Anfang an auf einen palliativen Effekt ein- 
gestellt hatten: Verminderung der periglandulkiren Infiltration und 
der Schmerzen; und endlich, dass bei Behandlung der inoperabeln 
Driisen in friiheren Jahren — wegen Mangels an Radium — aus- 
schliesslich Réntgenbehandlung zur Anwendung gekommen war. 

Wenn wir uns dagegen nur an die operabeln und inoperabeln Tu- 
moren halten, die auf die Primarlokalisation begrenzt waren und keine 
vergroésserten und harten regioniiren Driisen aufwiesen, so finden wir 
ein ganz anderes Bild. 

Diese Gruppe umfasst in toto (1916—25) 88 Falle. Bei 31 von 
ihnen, oder 35 %, wurde 1-jahrige Heilung erreicht, 3-jahrige Heilung 
bei 26 von 78 Fiillen (ca. 33 %) und 5-jahrige Heilung bei 21 von 68 
Fiillen (ca. 31 %). 

Ca. 30 % dieser Fiille sind also iiber 5 Jahre geheilt geblieben, und 
die Heilungsprozentzahl verblieb nach 1-jahriger Heilung nahezu 
konstant. 

Kombiniert radiologische und chirurgische Behandlung. Bei kom- 
biniert radiologischer und chirurgischer Behandlung ist primaire Hei- 
lung (1-jahrige Heilung) in 53 von 84 Fallen eingetreten (ca. 63 %). 
56 Fille wurden mindestens 3 Jahre lang beobachtet, mit ca. 64 % 
3-jihriger Heilung (in 36 Fallen), und 22 Fille mindestens 5 Jahre, 
mit ca. 60 * 5-jahriger Heilung (in 13 Fallen). 

Hier wie auch bei ausschliesslich radiologischer Therapie ist die 
Rezidivfrequenz nach Eintreten 1-jiihriger Heilung gering. Die Hei- 
lungsfrequenz ist ungefiihr doppelt so hoch wie bei ausschliesslich 
radiologischer Behandlung. 

Dabei kann man die bedeutungsvolle Beobachtung machen, dass 
die Besserung der Heilungsresultate so gut wie ausschliesslich die- 
jenigen Fille betrifft, bei welchen zu Beginn der Behandlung mani- 
feste Driisenmetastasen vorhanden gewesen waren. Die Heilungs- 
prozentzahl der operabeln Primiirtumoren betrug niimlich bei aus- 
schliesslich radiologischer Behandlung nach 1 resp. 3 und 5 Jahren 
62 % resp. 62 * und 56 %, wiihrend die entsprechenden Ziffern bei 
kombinierter Therapie 75 %, 80 * und 65 % waren, also nur ca. 15 
hdher als die Heilungsprozentzahl bei den nur mit Radium behandelten. 
In beiden Fiillen sanken die primiiren Heilungsziffern wihrend der 
5-Jahres-Periode um ea. ein Zehntel, bei der kombinierten Therapie 
etwas mehr. Dagegen ist der Unterschied bei den regionar metasta- 
sierten Tumoren sehr gross, indem mit Radiumbehandlung allein bei 
diesen Fiillen iiberhaupt keine klinische Heilung erzielt wurde, 
wihrend bei der kombinierten Therapie in 10 von 27 Fallen (ca. 37 %) 
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ljihrige Heilung zustandekam, in 7 von 20 Fallen (ca. 35 %) 3jahrige 
Heilung und in 2 von 5 Fallen 5jahrige Heilung. 

Der Heilungsverlauf und die Behandlungsresultate bei den ver- 
schiedenen Lokalisationen des Krebses der Mundhoéhle sind von Ber- 
vEN (51, 58, 59, 68) und vom Verfasser (80, 81) behandelt worden. 

Von den ausschliesslich radiologisch oder mit kombinierter chi- 
rurgisch-radiologischer Therapie behandelten Fallen waren bei Cancer 
linguae 59 % (13:22), bei Cancer region. sublingualis 83 % (5:6); 
von Cancer mandibulae 33 % (3:9) und von Cancer buccae 1 von 2 
Millen 5 Jahre nach der Behandlung symptomfrei. 


Krebs der Gebadrmutter 


James Heyman hat in einer Serie von Publikationen (9, 13, 14, 
16, 18, 42, 43, 54, 55, 60, 74) unsere Resultate bei Radiumbehandlung 
des Uteruskrebses vorgelegt. 

Bei einer Anzahl von 541 Aufnahmesuchenden erreichten wir in 
112 Fallen von Kollumkrebs 5Jahres-Heilung, d. i. eine absolute Hei- 
lung von 20.7 %; wenn nur die 500 ausschliesslich radiologisch Be- 
handelten mitgerechnet werden, wird die Ziffer der absoluten Hei- 
lung 22.4 %. : 

67 von 145 operablen Fallen und Grenzfallen von Kollumkrebs in 
der Periode 1914—1921 blieben durch 5 Jahre symptomfrei, was 
einer relativen Heilung von 46.2 % entspricht. Wihrend der Zeit 
von 1914—1919 sind 39 von 234 inoperabeln Fallen durch die Radium- 
therapie symptomfrei geworden und mindestens 5 Jahre geheilt ge- 
blieben, was bei diesen Fiillen eine relative Heilung von 16.7 % be- 
deutet. 

Bei Korpuskrebs erreichten wir 5jihrige Heilung in 20 von 46 
wihrend der Periode 1913—1921 behandelten Fiillen, was einer ab- 
soluten Heilung von 43.5 % entspricht. 

In 15 unter 25 operablen Fallen von Korpuskrebs aus derselben 
Periode wurde eine 5jaihrige Heilung erhalten, d. i. eine relative Hei- 
lung von 60 %. 

Diese Statistik ist insofern von besonderem Interesse, als einer- 
seits prinzipiell eine einheitliche Technik zur Durehfiihrung kam — 
eine Ausnahme wurde nur durch 2 Jahre bei gewissen Fallen gemacht 
— und fiir die meisten Fille eine gewisse Standarddosis eingehalten 
wurde, anderseits, weil jeder einzelne Fall, der bei uns Behandlung 
gesucht hatte, spater durch die ganze Zeit im Auge behalten werden 
konnte. Die Resultate sind daher wenig durch Anderungen der 
Technik beeinflusst, und das ganze Material kann beurteilt werden. 

Ich habe versucht, die Bestiindigkeit der Heilung und die Beding- 
ungen der Radiumheilung beim Uteruskrebs zu analysieren (80, 81). 
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Sarkome 


Von der Gesamtzahl der 543 Sarkomfiille, die in der Periode 1910 
—1922 am Radiumhemmet mit Radium- oder Réntgenstrahlen be- 
handelt worden waren, erwiesen sich bei einer vom Verf. im Jahre 
1925 vorgenommenen Nachuntersuchung 181 oder genau ein Drittel 
als symptomfrei (80). In dieser Statistik sind jedoch Tumoren von 
sehr verschiedener Natur enthalten. Beziiglich der Behandlungs- 
methoden miissen die Fille in zwei Gruppen eingeteilt werden. Die 
erste Gruppe umfasst 392 Tumoren, die nur radiologisch behandelt 
worden waren, davon 238 priondre Geschwiilste und 154 Rezidiven nach 
Operation. Die zweite Gruppe enthilt 151 Fille, bei welchen eine 
kombiniert chirurgische und radiologische Behandlung zur Anwendung 
gekommen war. 

Von den 238 ausschliesslich radiologisch behandelten primaren 
Tumoren waren wenigstens 148 bei der Aufnahme inoperabel gewesen. 
58 Fiille oder 24 * dieser Gruppe sind symptomfrei gcblieben. Unter 
diesen hatten sich wenigstens 31 — oder ungefihr die halbe Anzahl 
— inoperable Fille befunden. 

Bei Rezidiven oder Metastasen von vorher operierten Fillen ist 
das Endresultat schlechter, da in dieser Gruppe nur 28 von 154 
Fiillen, oder ungefiihr 18 % geheilt blieben. 

Die Resultate bei der zweiten Gruppe von Sarkomen, niimlich bei 
den Fiillen, welche eine kombinierte, chirurgische und radiotherapeu- 
tische Behandlung erhalten hatten, sind iiberraschend gut. In dieser 
Gruppe, die 151 Fille umfasst, blieben 95 oder zwei Drittel der ganzen 
Anzahl symptomfrei. Bei diesen Fiillen liess man einer Operation, 
die so radikal wie méglich gemacht worden war, tiefe Réntgen- und 
Radiumbehandlung des Tumors und der angrenzenden Driisenregionen 
folgen und in mehreren Fiillen auch vorausgehen. 

Kine allgemeine Analyse dieser Endresultate der radiologischen 
Behandlung bei allen verschiedenen Formen von Sarkomen, die zur 
Behandlung gekommen sind, gibt indes keinen richtigen Begriff von 
den Aussichten und der Begrenzung der Radiotherapie in diesen Fial- 
len. Die Heilungsresultate waren bei Sarkomen von verschiedenem 
Typus und verschiedener Lokalisation sehr ungleich. 

Mit Riicksicht auf den Raum kann ich nicht auf einen Bericht 
iiber die Resultate bei verschiedenen Typen eingehen, sondern nur 
auf meine oben zitierte Arbeit hinweisen. 

Von grosser praktischer Bedeutung ist die Dauerheilung ver- 
schiedener, von der Schleimhaut des Mundes, des Pharynx, der Nase 
und Orbita ausgehender Sarkome, welche Tumoren infolge ihrer Lo- 
kalisation inoperabel sind. 
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KURATIVE LEISTUNG KOMBINIERT RADIOLOGISCH- 
CHIRURGISCHER BEHANDLUNG 


Prinzipien der kombinierten Behandlung 


Bei Beurteilung der Resultate einer kombiniert radiologischen 
und chirurgischen Behandlung macht es oft grosse Schwierigkeiten, 
eine sichere Vorstellung vom Anteil der radiologischen Behandlung 
am Heilungsresultat zu bekommen, und fiir ein endgiiltiges Urteil 
sowohl iiber die Resultate wie iiber die Behandlungstechnik ist ein 
weit grésseres und linger beobachtetes Material erforderlich, als 
es bisher vorliegt. In gewissen Geschwulstgruppen ist der Ein- 
fluss der Radiotherapie auf die Heilungsresultate jedoch bereits zu 
iiberblicken. 

Um eine Behandlungsstatistik zu erhalten, die bestimmte Schliisse 
iiber den Anteil der beiden Behandlungsmethoden am Heilungsresultat 
zuliisst, und die als Leitschnur fiir die weitere Kmtwicklung der 
Behandlungstechnik dienen kann, diirfte es erforderlich sein, eine 
mehr systematische Gruppierung der Behandlungsmethoden vorzu- 
nehmen, als es bisher, auch an unserem Material, geschehen ist. 

So diirfte es notwendig sein, bei dieser Behandlungsstatistik streng 
zwischen den Fallen zu unterscheiden, wo eine radikale Operation 
in anscheinend gesundem Gewebe ausgefiihrt, und denen, wo nur 
ein unvollstandiger chirurgischer Eimgriff gemacht worden war. Im 
ersteren Falle kénnen die chirurgischen Statistiken bei Beurteilung 
der Resultate der »kombinierten» Behandlung in gewissem Masse 
zum Vergleich dienen, obgleich auch bei den »radikalen» Operationen 
das Behandlungsresultat, wie bekannt, in sehr hohem Grade von 
der Beschaffenheit des Materials und dem Grade der Vollendung 
der chirurgischen Technik abhiingt. Bei den chirurgischen Kingriffen, 
die den Tumor nur unvollstindig entfernten, kann eine eventuelle 
Dauerheilung sicherlich zur Hauptsache der Radiotherapie zugeschrie- 
ben werden, weil ja ein unvollstiaindiger chirurgischer Eingriff das 
Fortschreiten der Geschwulstkrankheit oft eher fordert als_ ver- 
hindert. Die Entfernung der Hauptmasse des Tumors durch den 
operativen Eingriff in direktem Zusammenhang mit der Radio- 
therapie bei dafiir geeigneten Fallen diirfte indes die Heilung in 
wesentlichem Grade erleichtern. Uber die Art der Einwirkung der 
Radiotherapie bei sog. »priioperativer» und »postoperativer» oder 
»praventiver» Behandlung herrschen oft unklare Vorstellungen. Es 
kann sich hier nach unserer gegenwiirtigen Kenntnis kaum um eine 
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»priiventives Wirkung in dem Sinne handeln, dass dem Entstehen 
von Tumoren dureh Einwirkung auf das umliegende Gewebe vor- 
gebaut wird. Es diirfte sich vielmehr, wenn ein Effekt erzielt wird, 
um eine direkte oder indirekte Einwirkung auf schon vorhandene, 
makroskopisch nicht manifeste, »latentes Metastasen einer bereits in 
die Umgebung disseminierten Geschwulst handeln. Wir haben es 
mit einem dureh die Behandlung eingeleiteten Heilungsprozess bei 
ausserhalb des Operationsgebietes liegenden, metastatischen Herden 
zu tun, welche sich in einem friihen, priitumoralen Stadium der 
Entwicklung befinden. Manche Beobachtungen scheinen dafiir zu 
sprechen, dass das maligne Gebilde auf dieser Stufe der Entwick- 
lung, wenn es sich noch nicht zu einem differenzierteren Gebilde, 
einem »Tumor», organisiert hat, in anderer Weise auf die Bestrahlung 
reagiert als im Stadium der Tumorbildung. — So gesehen, werden 
die Auffassung der mit einem chirurgischen Eingriff »kombinierten» 
Radiotherapie und die Aufgaben der Technik klarer. 

Die Verwendung der Elektroendothermie-Operation (»Elektro- 
koagulation») zusammen mit Radiotherapie hat nicht dazu beigetragen, 
den Effekt der Radiotherapie klar zu machen, da das giinstigere un- 
mittelbare Resultat der Endothermieoperation es erschwerte, zu unter- 
scheiden, welecher Effekt der Bestrahlung zukommt. In dem Masse 
als die Erfahrung wuchs, diirfte es indes immer klarer geworden 
sein, dass auch durch »Elektrokoagulation» bei einem unvollstandigen 
Kingriff keine Heilung erzielt werden kann. Wenn dabei definitive 
Heilung erreicht wird, beruht dies wahrscheinlich auf der Wirkung 
der Radiotherapie. Eine Entwicklung der Technik der Endothermie- 
behandlung mag es aber vielleicht in Zukunft erméglichen, dass 
deren Wirkung sich auch iiber das Operationsgebiet hinauserstrecken 
wird. 

Bei der praoperativen Behandlung hat die Radiotherapie auch 
andere Aufgaben, als eine Beseitigung des Tumorgewebes zu bewirken. 
In vielen Fiillen ist es ausserdem ihre Aufgabe, durch Hervor- 
rufung eines Resorptionsprozesses eine peritumorale Infiltration zu 
verkleinern oder zu beheben und dadureh die Radikaloperation des 
Tumors zu erleichtern, eventuell einen inoperabeln Tumor in einen 
operabeln zu verwandeln. Hiezu kommt die Aufgabe, die Virulenz des 
Tumors zu schwiichen, und auf diese Weise die Gefahr einer Disse- 
mination durch den chirurgischen Eingriff zu vermindern. Endlich 
erscheint es nach gewissen Beobachtungen méglich, dass der durch 
die Bestrahlung des Tumors eingeleitete Heilungsprozess eine erhéhte 
Resistenz des Organismus gegen noch wenig entwickelte, »priitumora- 
le» Metastasen zustandebringen kann. 
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Unser Material ist noch nicht so organisiert und auch noch nicht so 
gross, dass eine Wertung der kombinierten Therapie nach den oben 
skizzierten Gesichtspunkten durchfiihrbar wire. Es erlaubt aber 
gleichwohl gewisse Schliisse in begrenzten Gebieten, wo die Erfolge 
der kombinierten Therapie dem Resultat eines ausschliesslich chirur- 
gischen Eingriffes entsprechender Art so iiberlegen sind, dass die 
Wirkung der Radiotherapie unzweideutig zutage tritt. 


Die Dauerresultate der kombinierten 
Behandlung 


Gelegentlich des Berichtes iiber die Dauerresultate bei Kanzer 
in der Mundhohle und bei gewissen Sarkomen habe ich auf die Uber- 
legenheit der kombinierten Radiotherapie gegeniiber einem ausschliess- 
lich chirurgischen Eingriff hingewiesen. Bei vielen dieser Fille han- 
delt es sich um Radiotherapie im Zusammenhang mit einer wnvoll- 
standigen Operation. 

Bei Cancer vulvae haben wir seit dem Jahre 1922 eine Kombina- 
tion von Elektrokoagulation mit Rontgen- und Radiumtherapie ver- 
wendet. Die Operationsresultate sind bei diesen Fallen bekanntlich 
fast hoffnungslos schlecht, und unsere Versuche mit Radiotherapie 
allein hatten nur palliativen Effekt gegeben. E. Berven hat in den 
Jahren 1922—24 26 Falle von Cancer vulvae einer kombinierten 
Behandlung mittels Elektrokoagulation und Radium- resp. Réntgen- 
strahlen unterzogen, und von diesen Fallen sind 8 symptomfrei ge- 
blieben, und zwar: 1 Fall durch drei Jahre, 4 Falle durch zwei Jahre 
und 3 Fille durch ein Jahr. 

Da in Schweden seit vielen Jahren auch die operabeln Fille 
von Cancer cervicis uteri radiumbehandelt werden, haben wir nur 
geringe Erfahrung iiber die »postoperative» Behandlung bei Uterus- 
krebs. 

Unsere von AxeL Westman (50) publizierten Erfahrungen schei- 
nen indes die von WarNEKROS, WINZ, ZWEIFEL u. a. an grésserem 
Material erhaltenen Ergebnisse zu bestiitigen, dass durch die kom- 
binierte Behandlung eine gréssere Frequenz von Dauerheilung ge- 
wonnen wird, als durch Operation allein, und dass auch bei unvoll- 
stindig operierten Fallen durch Nachbehandlung Dauerheilung er- 
reicht werden kann. 

Der Bericht J. Heymans iiber unsere Fille von Ovarialkanzer 
(44, 54) zeigt eine auffallend hohe Frequenz langanhaltender Hei- 
lung bei Bestrahlung unvollstandig operierter Fille; es sind dies 
3 von 7 Fallen, die durch 5—12 Jahre symptomfrei sind. Bei Nach- 
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bestrahlung nach Radikaloperation wurde in 4 von 5 behandelten 
Fiillen eine mehr als 5 Jahre anhaltende Dauerheilung erreicht. 

Bei 76 Fallen von Mammakarzinom, die postoperativ mit Réntgen- 
strahlen behandelt und von LysHotm und Larsén (45) nachuntersucht 
wurden, waren nach mindestens 3 Jahren noch 47 am Leben (60 %) 
und hatten keine nachweisbaren Rezidiven. Von 26 Fillen mit adhi- 
renten Tumoren oder Achseldriisen hatten 24 (68 %) keine Rezi- 
diven. Von 15 Fallen mit Driisen in der Fossa supraclavicularis blieb 
nur einer von Rezidiven verschont. Interessant ist, dass von 33 
Fiillen, die mit grossen Einzeldosen (1920) behandelt worden waren, 
nach einem Jahre nur 16 Fille ohne Rezidive lebten, und in allen 
Gruppen traten bei dieser Technik die Riickfalle hiaufiger auf, als 
bei der Applikation von zahlreichen kleineren Einzeldosen (*/,—’/; 
HED). Zum Vergleich mit diesen Zahlen mag die Statistik von G. 
Nystrom iiber die nur operativ behandelten Fille von Mamma- 
karzinom in Sehweden in den Jahren 1911 bis 1913 dienen. 572 
Mammakarzinome wurden in diesem Zeitraume operiert. Von diesen 
lebten nur 20—23 % 5 Jahre nach der Operation noch ohne Re- 
zidiv. 

In den letzten Jahren haben wir bei einer Anzahl von Mamma- 
karzinomfillen sowohl priioperative wie postoperative Behandlung 
vorgenommen, bis auf weiteres, wie es scheint, mit sehr gutem Re- 
sultat. 

Die Dauerresultate bei Krebs der Mundhéhle haben die Uher- 
legenheit der kombiniert radiologisch-chirurgischen Behandlung bei 
Driisenmetastasen gezeigt (59, 68, 80). 

Ks scheint mir, als ob unsere Erfahrung mehr und mehr fiir 
eine ausgedehnte Anwendung priiparatorischer wie postoperativer 
Radiotherapie bei malignen Tumoren spriiche. 


PALLIATIVE LEISTUNG DER RADIOTHERAPIE 


Die Grundlagen firdie Beurteilung der pallia 
tiven Leistung 


Die palliative Leistung der Radiotherapie bei malignen Tumoren 
wird allgemein anerkannt. Eine ziffermissige Bewertung dieser pal- 
liativen Leistung aus der vorliegenden Literatur zu erhalten, fallt 
dagegen ziemlich schwer, weil nur selten eine vollstindige Statistik 
in dieser Beziehung vorgelegt ist. Unser Material am Radiumhemmet 
aus den letzten 7 Jahren, wo alle Fille besonders daraufhin beob- 
achtet wurden, gestattet indes einen gewissen Uberblick iiber das 
Ausmass, in dem ein palliativer Effekt erreicht wurde. Dieser be- 
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steht besten Falles in einer primiren Heilung solechen Grades, dass 
objektive und subjektive Symptomfreiheit erreicht wird, in anderen 
Fiillen findet er seinen Ausdruck in einer grésseren oder geringeren 
Besserung der objektiven und subjektiven Symptome, wie Verkleine- 
rung des Tumors und Aufhéren oder Geringerwerden von Blutung, 
Sekretion und Schmerzen. 

In der Statistik des Radiumhemmets wurden, wie erwahnt, die 
Fille einerseits in Bezug darauf registriert, ob Symptomfreiheit 
erreicht wurde, u. zw. mit spiiteren Rezidiven oder ohne solche, und 
unter Angabe der Zeit, durch welche die Symptomfreiheit anhielt, 
anderseits in Bezug darauf, ob mehr oder weniger hochgradige Bes- 
serung erzielt wurde, unter Angabe der Dauer des Bestehens der 
Besserung. Ausserdem wurden diejenigen Fille registriert, wo keine 
deutliche und betirachtliche Besserung eingetreten war. In besondere 
Gruppen sind diejenigen Fallen aufgenommen, deren Behandlung so 
kurze Zeit zurickliegt, dass ihre Resultate nicht beurteilt werden 
konnten, ferner die Fille, die sich der Behandlung entzogen hatten, 
bevor diese beendet war, sowie die Fiille, welche fir eme Behandlung 
ungeeignet waren. Diese letzteren bestehen zum allergréssten Teil 
aus so vorgeschrittenen inoperablen Fallen, dass keine Behandlung 
fiir méglich gehalten wurde, zum geringen Teil aber auch aus ope- 
rablen Fillen, die zur Radiotherapie iiberwiesen worden waren, bei 
welchen aber Indikation fiir chirurgische Behandlung vorlag. 

Fiir eine ausfihrliche Beurteilung der palliativen Wirkung ist 
es erforderlich, beziiglch jeder Tumorform und jeder besonderen 
Lokalisation die Kinwirkung auf die fiir den Tumor charakteristischen 
Symptome zu beachten. Wenn es sich um eine allgemeine Bewertung 
des palliativen Effektes handelt, wie es hier der Fall ist, ist diese de- 
taillierte Beurteilung nicht verwendbar. Der einzig generelle Mass- 
stab fiir den Wert, den ich anlegen zu kénnen glaubte, ist einerseits 
die Frequenz erreichter lokaler Symptomfretheit, anderseits die Fre- 
quenz einer erreichten wesentlichen subjektiven und objektiven Bes- 
serung. Zu diesem Zwecke habe ich die malignen Tumoren zusam- 
mengestellt, die in den Jahren 1921—1927 am Radiumhemmet aus- 
schliesslich mittels Radiotherapie (Radium- oder Roéntgenstrahlen) 
behandelt worden waren. Dabei priifte ich unabhingig davon, ob 
es sich um Primirtumoren, Rezidive oder unvollstiindig operierte 
Geschwiilste handelte, einerseits die absolute palliative Leistung, also 
die- Frequenz einer palliativen Wirkung bei siimtlichen Fiillen, die 
am Radiumhemmet in der genannten Zeit Behandlung gesucht hatten, 
anderseits die relative palliative Leistung, d. h. die Frequenz einer 
palliativen Wirkung bei den Fallen, die der Radiotherapie unter- 
zogen worden waren, die Behandlung vollstindig durchgemacht hatten, 
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und so lange Zeit hindurch beobachtet worden waren, dass der Effekt 
der Behandlung sich beurteilen liess. 

Die Gesamtzahl der Fille von malignen Tumoren, die wihrend 
der genannten Zeit das Radiumhemmet behuts Radiotherapie auf- 
gesucht hatten, betragt 4,470; davon wurden 3,354 ausschliesslich 
der Radiotherapie unterzogen, und die Behandlung so lange durch- 
gefiihrt, dass ihre Wirkung sich beurteilen liisst. 


Die Beurteilung der palliativen Leistung nach 
der Frequenz des Eintritts von Primarheilung 
(Symptomfretheit) 


Das unvergleichlich sicherste Kriterium fiir die Einschitzung der 
palliativen Leistung ist die Frequenz erreichter primirer Lokal- 
heilung. Die Bestdndigkeit dieser Symptomfreiheit lasst sich nach 
dem hier verwendeten Material nicht beurteilen, und diese Bestiindig- 
keit ebenso wie die Frequenz des Rezidives soll deshalb hier auch 
nicht beachtet werden. Die lokale Primirheilung dient hier nur als 
Indikator fiir die palliative Leistung, unabhingig davon, ob diese 
Heilung bestindig war oder nicht. 


Absolute palliative Leistung 


Bei einem Gesamtzugang von 4,470 Fallen wurde eine primire 
Lokalheilung (Symptomfreiheit) in 1,714 Fallen erreicht, was eine 
absolute palliative Leistung von 38.3 % bedeutet. Diese Ziffer ist 
erstaunlich hoch, die Erklirung ist aber darin zu finden, dass ein 
sehr grosser Teil der Klientel, niamlich 2,131 Falle, aus Tumoren 
bestand, die zum grossen Teil operabel und von der Art waren, die 
fiir die Radiotherapie sehr giinstige Bedingungen bietet, niimlich Haut- 
krebs, Lippenkrebs und Uteruskrebs. 

Bei Hautkrebs betrug die absolute palliative Leistung 78.3 % 
(625: 798); bei Lippenkrebs 69.7 (138:198); bei Uteruskrebs 45.2 
(513: 1,135)." 

Um eine Vorstellung von der palliativen Leistung bei der grossen 
Mehrzahl der Fille von malignen Tumoren zu bekommen, ist es erfor- 
derlich, diese besonders giinstigen Fille abzuziehen. Damit das Bild 
der allgemeinen palliativen Leistung médglichst richtig werde, soll 
man indes, meiner Ansicht nach, auch diejenigen Fille abziehen, wo 


1 Diese Ziffer gibt eine etwas zu niedrige Heilunysprozentzahl fiir Uteruskar- 
zinom an, weil der Gesamtzugang die ganze 7-Jahres-Periode betrifft, die im 
Jahre 1927 symptomfreien Fille aber nicht in die Heilungsfrequenzziffer mit auf- 
genommen sind. 
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eine Primirheilung nicht sicher erzielt werden konnte. Die gris- 
‘ seren Karzinomgruppen, in welchen das der Fall war, sind: Cancer 
laryngis et hypopharyngis (94 Fille); Cancer oesophagi (39 Fille) ; 
Cancer ventriculi (68 Fille); Cancer coeci und Cancer coli (14 Fille) ; 
Hypernephrom (6 Fille); Cancer vesicae urin. (16 Fille); Tumor 
cerebri (13 Fille) oder insgesamt 250 Fille. In wie hohem Grade 
vorgeschritten die Mehrzahl dieser Falle war, davon gibt der Um- 
stand einen Begriff, dass bei 117 von ihnen (46.8 %) eine Radiotherapie 
fiir aussichtslos gehalten, und demnach keine Behandlung eingeleitet 
worden war. 

Kine Sonderstellung nimmt auch das Sarkom ein, bei welchem in 
100 von 413 Fallen primiire Heilung erzielt wurde (24.2 %). Wenn 
also die extrem giinstigen Falle von Karzinom (2,131 Fille, mit 1,276 
Geheilten), das Sarkom (413 Fille mit 100 Geheilten), sowie die aller- 
ungunstigsten Formen von Karzinom (250 Fille, von welchen keiner 
1 Symptomfreiheit erreichte), oder zusammen 2,794 Fille mit 1,376 
Geheilten abgezogen werden, so verbleiben 1,676 Fille von Karzinom, 
bei welchen in 338 Fallen oder 20.2 % primiire lokale Symptomfreiheit 
erreicht wurde. 

In dieser Gruppe sind folgende Karzinomformen vertreten: Ca. cavitatis 
nasi; Ca. maxillae; Ca. reg. ethmoidal.; Ca. naso-pharyngis; Ca. tonsillae; 
Ca. pharyngis; Ca. buccae; Ca. parotitis; Ca. linguae; Ca. sublingualis; Ca. 
gingivae; Ca. palat. durei et palat. mollis; Ca. uvulae; Ca. mandibulae; Ca. 
recti; Ca. penis; Ca. vulvae; Ca. vaginae; Ca. uteri op. rec.: Ca. ovariit; Ca. 
conjunctivae; Ca. thyreoideae; Tumor medullae spinalis; Ca. mammae. 

Bei Karzinomfillen dieser Gruppen, bei welchen mit unserer ge- 
genwirtigen Technik — hauptsiichlich infolge der Ausbreitung des 
Tumors — nur ausnahmsweise eine Dauverheilung erreichbar war, kam 
also gleichwohl eine solche palliative Leistung zustande, dass in ungef. 
'/, der Fille primiire lokale Symptomfreiheit erhalten wurde. 


Relative palliative Leistung 


Von 3,354 Fallen, in welchen ausschliesslich radiologische Be- 
handlung durehgefiihrt worden war, wurde primiire lokale Heilung 
(Symptomfreiheit) in 1,714 Fallen erreicht, was einer relativen Leist- 
ung von 51.1 % entspricht. Bei den besonders giinstigen Gruppen, fiir 
die wir zu einer bestimmten, kurativen Behandlungstechnik gelangt 
waren, betrug die Zahl der primiiren Heilungen: bei Cancer cutis 
92 % (625 von 678); bei Cancer labii 78.4 % (138 von 196); bei Cancer 
utert 57.6 % (513 von 890; siehe die Anmerkung auf 8. 354) ; bei Sarkom 
war primaire Symptomfreiheit in 29.4 *% (100 von 340) eingetreten. 
Bei den oben genannten besonders ungiinstigen Gruppen von Kar- 
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zinom, wo in keinem Falle primiire Heilung erzielt worden war, be- 
lauft sich die Anzahl der zu Ende behandelten Fille auf 114. Wenn 
alle oben genannten Gruppen, die in der einen oder anderen Richtung 
eine Sonderstellung einnehmen, hier ebenso wie bei der Beurteilung 
der absoluten Leistung abgezogen werden, verbleiben 1,136 zu Ende 
behandelte Karzinomfille, von welchen 338 (29.8 %) infolge der Be- 
handlung primiir symptomfrei wurden. Diese Ziffer stimmt sehr 
nahe mit derjenigen des relativen Effektes bei saimtlichen Sarkomen 
(29.4 %) iiberein. 

Bei den in der letzten 7 Jahres-Periode am Radiumhemmet aus- 
schliesslich radiologisch behandelten Fallen von malignen Tumoren 
wurde also in ca. der Hiiltte aller Falle primaire lokale Symptom- 
freiheit erzielt, und bei den allergiinstigsten Gruppen in ca. 60—90 % 
aller Fille. Bei denjenigen Karzinomgruppen, fiir die — haupt- 
siichlich infolge des vorgeschrittenen Stadiums der zur Behandlung 
gekommenen Tumoren — bisher keine kurativen Behandlungsmethoden 
ausgearbeitet werden konnten, wurde gleichwohl primiire, lokale 
Symptomfreiheit in ungefahr */; der Falle gewonnen. Bei einer relativ 
grossen Anzahl von Karzinomlokalisationen konnte jedoch keine 
Symptomfreiheit erhalten werden. 


Die palliative Leistung, beurteilt nach der eingetretenen Besserung 
der Symptome 

Bei einem Gesamtzugang von 3,335 Fillen (primiire Uteruskar- 
zinome abgerechnet) trat eine wesentliche objektive Besserung der 
Symptome in 1,529 Fiillen ein (die symptomfreien mitgerechnet) oder 
in 45.9 * der Fille. 935 (28 %) erfuhren keine wesentliche Bes- 
serung. 

252 (7.5 *) der Falle brachen die Behandlung ab oder befanden 
sich bei Aufstellung der Statistik noch in Behandlung. 619 Fille 
(18.6 *) wurden als fiir eine Behandlung ungeeignet betrachtet, die 
Mehrzahl wegen eines zu weit vorgeschrittenen Stadiums der Krank- 
heit. 

Wenn nur die 2,464 Fille in Betracht gezogen werden, wo die 
Behandlung ausgefiihrt und abgeschlossen worden ist (primiire Ute- 
ruskarzinome ausgenommen), wurden 1,529 oder 62 * der Falle — 
die symptomfreien eingerechnet — fiir kiirzere oder langere Zeit 
objektiv wesentlich gebessert, wihrend in 935 Fallen (38 “) keine oder 
keine wesentliche Besserung durch die Behandlung eintrat. Ungefaihr 
45 * des Gesamtzugangs von Patienten mit malignen Tumoren, und 
ungefihr 60 * der Patienten, die die Behandlung zu Ende fiihren 
liessen, erreichten also eine wesentliche Besserung der Krankheits- 
symptome. 
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Wert und Indikationen der palliativen 
Behandlung 


Die palliative Leistung ist natiirlich grésser bei denjenigen Tu- 
morformen und -lokalisationen, wo eine kurative Behandlungsmethode 
ausgearbeitet werden konnte, und wo es sich um relativ begrenzte 
Tumoren handelte. Auch in sehr vorgeschrittenen Stadien kann je- 
doch bei mehreren Formen von Karzinom ein bedeutender pallia- 
tiver Erfolg erzielt werden. J. Heyman (54) untersuchte eingehend 
die palliative Wirkung der Radiotherapie bei Uteruskarzinomen, wo 
die palliative Leistung durch ihre Bestiindigkeit und Frequenz von 
sehr grosser Bedeutung ist. 

Kine ganz besondere Bedeutung hat die palliative Therapie auch — 
oft in Kombination mit Elektrokoagulation — beim Karzinom und Sar- 
kom in Mundhohle und Rachen sowie bei Cancer vulvae. E. Berven gab 
eine Darstellung iiber die palliative Wirkung bei Cancer masillae 
sowie bei mehreren Formen von Aarzinom und Sarkom in Mund- 
hohle und Rachen (58, 59, 68) und hob die bei diesen schmerz- 
haften Karzinomformen bedeutende objektive und subjektive Bes- 
serung hervor, die man den Patienten durch Radiotherapie ver- 
schaffen kann. Von Interesse ist die langanhaltende und bedeutende 
palliative Wirkung, die bei Hypophysentumoren zu erzielen ist, und 
die von G. LunpGREN in einer vorliufigen Mitteilung geschildert wurde 
(46). Von sehr grossem Wert ist die palliative Wirkung bei Cancer 
thyreoidea, wo bei 8 von 42 behandelten Fallen (19 %) primiire lokale 
Symptomfreiheit und im ganzen bei 24 Fiillen (57 %) wesentliche 
Besserung erreicht wurde. 

Infolge unserer bisherigen Indikationsstellung bei Cancer mammae 
verfiigen wir nur iiber wenige Fille von permanenter Heilung, aber 
in nicht weniger als 64 (25.5 %) von 251 behandelten Fiillen er- 
zielten wir, hauptsichlich bei lokalen Rezidiven sowie bei regionirem 
Driisenrezidiv, primiire lokale Symptomfreiheit, und bei insgesamt 
110 Fallen (43 %) wesentliche Besserung. In den letzten Jahren sahen 
wir in vielen Fallen eine merkliche Steigerung der palliativen Leistung 
durch eine gleichzeitig mit Radiotherapie eingeleitete interne Thy- 
reoideamedikation (10—30 eg Tabletten tagl.). Zweifellos ist der 
Cancer mammae ein dankbares Feld fiir die palliative Radiotherapie, 
und nach unseren Erfahrungen bei diesen hauptsichlich inoperabeln 
Fiillen scheint es mir wahrscheinlich, dass die besonders von H. W1nz 
empfohlene Radiotherapie auch bei operablem Mammakarzinom in ge- 
schickter Hand Berechtigung hat. 

Auf Grund unserer Beobachtungen tiber die palliative Leistung 
der Radiotherapie moéchte ich sagen, dass Versuche zu einer pal- 
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liativen Radiotherapie mir bei allen Formen von malignen Tumoren 
berechtigt erscheinen, wo mit der angewendeten Technik eine wesent- 
liche Reduktion des Tumors zu erwarten ist. Wenn der Tumor kli- 
nisch noch auf die Primiarlokalitait begrenzt ist, und erfahrungsgemiss 
Aussicht besteht, dass eine kurative Leistung erreicht werden kann, soll 
eine darauf abzielende Technik gewahlt werden. Hat der Tumor 
dagegen eine zu grosse lokale Ausbreitung, oder liegen manifeste 
Driisenmetastasen vor, so ist es durchaus nicht am Platze, die Be- 
handlung zu _ forcieren, sondern man soll sich eventuell von vor- 
neherein auf eine palliative Leistung mit begrenzter Bestrahlung 
manifester Tumoren einstellen. Ein Versuch zur Sterilisierung gros- 
serer Gebiete ist nach meiner Meinung aussichtslos und schidlich. 
Wo erfahrungsgemiss kein wesentlicher palliativer Erfolg zu er- 
warten ist, scheint es mir in der Regel ratsam, iiberhaupt keine 
Radiotherapie einzuleiten. Die Patienten messen sonst leicht die 
Schuld an der unvermeidlich in kurzer Zeit eintretenden Verschlech- 
terung der Radiotherapie bei, die dadurch unnotig an Ansehen verliert, 
ohne dem Patienten geholfen zu haben. 


DIE RESULTATE BEI BENIGNEN NUEBILDUNGEN 


Betreffs der Wirksamkeit des Radiumhemmet auf dem Gebiete 
der gutartigen Neubildungen und bakteriogenen Krankheiten ver- 
weise ich auf unseren letzten, die Resultate der letzten sieben Jahre 
umfassenden Jahresbericht, der von E. Berven und J. Heyman (78) 
veroffentlicht wird. 

B. Lunpevist (26) hat im Jahre 1922 unsere Resultate bei der 
Strahlenbehandlung von Uterusmyomen vorgelegt. 

Ich will hier nur in grésster Kiirze iiber unsere Erfahrungen bei 
drei grésseren Gruppen von gutartigen Neubildungen berichten, die 
zur Behandlung gekommen sind. 


HAUTWARZEN 


Es ist nicht lange her, dass ein hervorragender Chirurg die Be- 
deutung der Radiumbehandlung in folgenden Worten zusammenfasste : 
Die Radiumbehandlung ist eine gute Behandlungsmethode fiir Warzen. 

Mit Ausnahme der von ihm beabsichtigten Begrenzung der Radio- 
therapie auf dieses Gebiet ist das Urteil zutreffend. 

In den letzten sieben Jahren haben wir am Radiumhemmet 1,187 
Kiille von Hautwarzen mit Erfolg strahlenbehandelt. Bei 19 Fallen 
von Warzen konnten wir in dieser Zeit mit unserer Technik keine 
Heilung erreichen. Die Bestrahlung zeigt hier eine heilende Ein- 
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wirkung auf ein hoch organisiertes, gutartiges Neugebilde von grossem 
allgemeinbiologischen Interesse. Bei ausgebreiteten Warzen ist die 
Behandlungstechnik schwer und birgt eine erhebliche Gefahr in sich; 
besonders wenn diese Neugebilde in grosser Zahl an der Planta 
pedis sitzen. Wir hatten in friiheren Jahren in solchen Fallen 
einige schwere Schiden durch Uberdosierung. Die reine Strahlen- 
vehandiung soll meiner Ansicht nach streng lokalisiert werden, und 
besonders ist bei Fusswarzen auf eventuelle gleichzeitige Gefiass- 
und Nervenstérungen (Lues, Tabes) zu achten, bei welchen ein grosses 
tisiko betreffs Eintritts von Hautschaden besteht. 

Neben der Strahlentherapie haben wir viele Jahre hindurch, be- 
sonders bei multiplen Warzen und Tylosis, aber auch bei anderen 
Papillomgebilden, mit grossem Ertfolge mterne Verabreichung von 
Magnesiumsulfat in sehr verdiinnter Losung angewendet (3 mal tag- 
lich 1 g, durch 2—3 Monate). Diese Therapie — eine alte Behand- 
lungsmethode — kann einerseits fiir sich allein Ausheilung der Warzen 
mitsichbringen, anderseits ihre Empfindlichkeit gegen Radiotherapie 
betriichtlich erhdhen. 

Bei einem den ganzen Larynx ausfiillenden und Aphonie ver- 
ursachenden Larynxpapillom eines 12jahrigen Miadchens gelang es, 
binnen eines Monates unter ausschliesslicher Verwendung von Magne- 
siumsulfatbehandlung eine vollstiindige und dauernde Heilung des 
Papilloms herbeizufiihren. 

Die Warzen geben Gelegenheit zu vielen interessante: Beob- 
achtungen beziiglich der Therapie bei Neoplasmen: sie sind ein Bei- 
spiel eines hochorganisierten Neugebildes. Die Disposition zu ihnen 
ist in hohem Grade von konstitutionellen Faktoren bedingt (juvenile 
und senile Warzen) und wenigstens in gewissen Fallen sind sie durch 
ein lebendes Virus verursacht (kontagidse Warzen). Heilungs- 
prozesse konnen bei ihnen spontan auftreten oder durch Strahlen- 
therapie oder durch Chemotherapie hervorgerufen oder verstirkt 
werden, schliesslich kénnen Warzen bekanntlich auch durch 
Psychotherapie (Suggestion) beeinflusst werden. Die bisher gebriiuch- 
lichste Therapie bestand indes, wie bei den meisten Neubildungen, in 
chirurgischen Eingriffen (Kauterisierung, Exzision). 

Wie einige der genannten Eigenschaften anzudeuten scheinen, 
diirften die Warzen ein dankbares Feld wissenschaftlichen Studiums 
iiber Atiologie und Therapie der Geschwiilste bilden. 


HAUTANGIOME 


Unsere Behandlungsmethode und unsere Resultate bei Haut- 
angiom sind von Gunnar Anprén in den Acta Radiologica (67) zu- 
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sammengestellt. — 76 kapillire Angiome, 138 oberfliichliche kavernése 
Angiome und 59 tiefe Kavernome, die in der Zeit von 1909—1924 am 
Radiumhemmet behandelt worden waren, wurden im Jahre 1926 nach- 
untersucht. 

Nachdem ich beobachtet hatte, dass ein progrediierendes, ka- 
vernéses Angiom, das eine schwache Radiumbestrahlung erhalten 
hatte und nachher nicht mehr in Behandlung gekommen war, sich 
nach dieser einzigen Behandlung, die unter der Stirke einer Haut- 
erythemdosis gelegen war, involvierte und, fast ohne Spuren zuriick- 
zulassen, heilte, versuchte ich, am Radiumhemmet eine streng konser- 
vative und »exspektatives Bestrahlungsmethode anzuwenden. 

Der Patient erhilt nur eine Radiumbehandlung unter Anwendung 
von flachen Priiparaten mit einer Dosis, die ca. 80 % einer Haut- 
erythemdosis entspricht. Als Filter wird 0.1 mm Nickel + Sekundir- 
filter von 4 Blittern Papier und einer diinnen Schicht »Stereophil» 
verwendet. Der Abstand zwischen der Bestrahlungsfliche und der 1 
Haut betriigt ca. 2 mm. Bei tiefen Kavernomen kommt ein Filter, das 
1.5—2 mm Blei entspricht, zur Anwendung. Danach wird zugewar- 
tet, solange sich das Angiom verkleinert, und die Dosis wird nicht 
wiederholt, bevor ein deutlicher Stillstand in der Heilung eingetreten 

zu sein scheint. 

Der Vorteil dieser konservativen Behandlung besteht darin, dass 
nicht selten eine Heilung erzielt wird, bei der keine Spuren zuriick- 
bleiben, wahrend die gewodhnlich gebrauchliche, intensivere Behand- 
lungstechnik mit oft wiederholten Dosen in der Regel eine sichtbare 
Narbenbildung mitsichbringt. Ich nenne diese Heilung ohne Narbe 
»kosmetische Heilung>. 

In vielen Fiillen von kavernésem Angiom geniigt eine einzige solche 
Behandlung, um einen Heilungsprozess hervorzurufen, der einer spon- 
tanen Ausheilung gleicht. 

In 118 von 138 Fillen von Haemangioma cavernosum superficiale 
haben wir unsere exspektative Methode durchfiihren kénnen. Von 
diesen erreichten 70 % eine »kosmetische Heilung». Bei den anderen 
ist eine bedeutende Besserung eingetreten. Keiner dieser Fille hat 
Atrophien gezeigt. In 14 »* wurde die kosmetische Heilung durch 
eine einzige Behandlung erzielt. 20 Fille dieser Himangiomform 

wurden einer Behandlung mit grésseren Dosen und oft wiederholten 
Behandlungen unterzogen, die entziindliche Hautreaktion hervorrufen. 
Von diesen erreichten nur 30 % kosmetische Heilung. 70 % wiesen 
atrophische Veriinderungen auf. 

Von 59 Fiillen von Haemangioma cavernosum profundum sind 
45 nach unserer exspektativen Methode behandelt worden. 28 von 
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ihnen (62 %) wurden kosmetisch geheilt, die anderen betrichtlich ge- 
bessert. 

Was das Haemangioma capillare betrifft, so wurden nur bei 
kleinen Angiomen kosmetisch zufriedenstellende Resultate erzielt. 
Dieser Typus von Angiom scheint gegen Behandlung in friihem Sta- 
dium (im ersten Lebensjahre) empfindlicher zu sein. Wir sind bei 
dicsen Angiomen zu einer vorsichtigen Distanzbehandlung iiberge- 
gangen. 


MORBUS BASEDOWII 


Die Resultate unserer Réntgenbehandlung bei Morbus Basedowti 
sind von mir und Q. Sanpstrém 1927 in den Verhandlungen cer Nor- 
dischen Chirurgen-Gesellschaft (Nordisk Kirurgisk Foérening) zusam- 
mengestellt und wurden dem Zweiten Internationalen Radiolegenkon- 
vorgelegt. 

Am Radiumhemmet in Stockholm wurden in den Jahren 1918— 
1925 80 Fille von ausgeprigtem Morbus Basedowii in Behandlung 
genommen. In 57 Fillen wurde die Behandlung durehgefiihrt, und 
konnten die Resultate der Behandlung durch Nachuntersuchung kon- 
trolliert werden. Von diesen 57 Fiillen sind jetzt 30 (52.6 %) voll- 
stiindig gesund und arbeitsfihig; 13 (22.8 %), deren Zustand erheblich 
gebessert ist, sind arbeitsfihig, weisen aber noch gewisse Beschwerden 
auf. 75.4 % sind also arbeitsfaihig geworden. In 5 Fillen (8.8 %) hat 
sich der Zustand gebessert, sie sind aber nicht vollstiindig arbeits- 
fihig, und ebensoviele (5) sind in nicht gebessertem oder schlechterem 
Zustande; bei 3 Fallen (5.3 %) sind nach einer Zeit von Gesundheit 
oder bedeutender Besserung Rezidiven eingetreten; 1 Fall von M. B. 
verlief letal. In ea. einem Viertel der Falle war die Erkrankung 
schwer, bei den anderen mittelschwer. 

Wenn die Heilungsprozentzahl fiir alle 80 Fille berechnet wird, 
die in Behandlung genommen worden waren — bei 23 von ihnen 
konnte die Behandlung nicht zu Ende gefiihrt oder es konnte keine 
Nachuntersuchung vorgenommen werden —, so ergibt sich eine Pro- 
zentzahl von ca. 38 *% vollistiindig Gesunder resp. von ca. 54 % Arbeits- 
fahiger. 

Die Roéntgenbehandlung hat auf die Thyreoidea einerseits eine 
sekretionshemmende Wirkung, die sich in der Regel durch eine binnen 
kurzer Zeit (1—2 Mon.) eintretende Besserung der subjektiven Sym- 
ptome zeigt, anderseits eine kurative Wirkung, die sich langsam geltend 
macht. Die Zeit bis zur Erreichung vollstindiger Gesundheit be- 
trug in der Mehrzahl der Falle 1 bis 2 Jahre (43 % resp. 33 %). Die 
Heilungszeit ist betrichtlich kiirzer als bei spontaner Heilung von 
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M. B. Die Gefahr sachverstiindig ausgefiihrter Réntgenbehandlung 
ist gering. Ein gewisses Risiko liegt jedoch in der Mdéglichkeit 
von Hervorrufung eines Hypothyreoidismus, besonders wenn die Er- 
nihrung der Schilddriise durch einen der Réntgenbehandlung voraus- 
gehenden oder ihr folgenden operativen Eingriff eingeschrankt wird. 

Die Radiotherapie bei Strumen und bei Morbus Basedowii ist 
meiner Meinung nach insofern von besonderem Interesse, weil sich 
dabei zeigt, dass die Strahlung die Fihigkeit besitzt, einen natiirlichen 
Heilungsprozess zu verstiirken oder hervorzurufen, wie wir dies auch 
bei vielen bakteriogenen Krankheitsprozessen sehen. 

Unsere gemachten Erfahrungen lassen sich dahin zusammen- 
fassen, dass nicht nur die Chirurgie, sondern auch die Radiotherapie 
sich als wirkungsvolle Behandlungsmethode bei Morbus Basedowii er- 
wiesen hat. Die Chirurgie scheint gleichwohl durch ihre raschere 
und bei schwereren Fiillen sichere, obgleich verstiimmelnde Wirkung 
gegenwirtig die Hauptmethode und der Radiotherapie auf wichtigen 
Gebieten iiberlegen zu sein. Aber die Radiotherapie besitzt infolge 
ihrer schonenden und natiirlichen Wirkungsart bestimmte Indikations- 
gebiete, besonders bei mittelschweren und leichten Fallen, und scheint 
grosse Modglichkeiten zu weiterer Entwicklung in sich zu bergen. 


DIE NACHSTE ENTWICKLUNG DES RADIUMHEMMETS 
DIE JUBILAUMSSPENDE DES KONIGS GUSTAF V. 


Das Radiumhemmet hat sich, wie oben geschildert, zu einer zen- 
tralen Klinik fiir Radiotherapie bei Geschwiilsten und zu einem 
Institut fiir Spezialausbildung in Radiotherapie entwickelt. Sein 
niiechstes Ziel ist, mit den Unterrichtskliniken des Karolinischen In- 
stitutes in feste und nahe Verbindung zu treten. Eine Méglich- 
keit hierzu ergibt sich aus dem Neubau aller Kliniken des Karo- 
linischen Institutes, dessen Plan jetzt vorbereitet wird und der nachst- 
jahrigen Reichstagssession vorgelegt werden soll. 

Der Plan dieser Neugestaltung enthalt eine Universitatsklinik 
fiir Radiotherapie, fiir welche die Klinik des Radiumhemmets einen 
Grundstock bilden kann. 

Eine bedeutungsvolle neue Aussicht auf 6konomische Stiitze hat 
sich fiir das Radiumhemmet durch die Jubilaiumsspende des Konigs 
Gustaf V. ergeben. 

Zum 70. Geburtstage des Kénigs am 16. Juni dieses Jahres hatte 
eine Volkseinsammlung stattgefunden, um dem K@6nige eine Jubilaums- 
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spende zur Vertfiigung zu stellen, die zu einem Zwecke seiner Wahl 
verwendet werden und zur dauernden Erinnerung seinen Namen 
tragen sollte. Als dem Kénig von der Sammlung Mitteilung ge- 
macht wurde, bestimmte er, dass die Mittel der Jubilaiumsspende 
»cur Bekampfung der Krebskrankheiten in Schweden und zum wissen- 
schaftlichen Studium dieser Krankheiten» verwendet werden sollten. 

Der Sammlung wurde von dem ganzen Volke das wirmste In- 
teresse entgegengebracht. Sie wurde durch eine ausgedehnte Autf- 
klirungstitigkeit vorbereitet.. Es wurden in verschiedenen Teilen des 
Landes Vortrige iiber die Krebskrankheiten und ihre Bekimpfung ge- 
halten. Ein Flugblatt iiber den Kampf gegen Krebskrankheiten (83) 
wurde mit sémtlichen Zeitungen des ganzen Landes in 2,600,000 
Exemplaren verteilt, und ein Radiovortrag (84) gab Aufschluss tiber 
den Zweeck der Sammlung. 

In gewissen Provinzen des Landes nahm die Mehrzahl der er- 
wachsenen Bevélkerung an der Sammlung teil. Hauptsiichlich ist die 
Jubiliumsstiftung durch kleine Beitrage zu Stande gekommen, aber 
Gesellschaften und Private gaben auch grosse Spenden. Das Karo- 
linische Institut widmete 200,000 Kronen aus der Stiftung »Therese 
och Johan Anderssons Minne». 

Am Geburtstage des Kd6nigs betrug die Jubilaumsspende Kr. 
4,708,784 und 27 Gre, die den Jubilaumsfonds Gustafs V. fur die Be- 
kimpfung und das wissenschaftliche Studium der Krebskrankheiten 
hilden sollen. 

Durch die Stiftung dieses Fonds erdffnet sich dem Radiumhemmet 
wahrscheinlich die Méglichkeit, in naher Zukunft seine Pline betreffs 
eines eigenen Gebiaudes im Zusammenhang mit den Universitatsklini- 
ken und fiir die Weiterentwicklung seiner praktischen und wissen- 
schaftlichen Tatigkeit zu verwirklichen. 


TSCHONBERG 


Das Emblem der Jubilaumseinsammlung. 
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A CASE OF SARCOMA DEVELOPING AFTER RADIUM 
TREATMENT OF EPITHELIOMA IN THE TEMPORAL 
REGION 


by 
Aage Wagner 


In 1914, Frankt & Kimpatt published a series of experiments 
on implantation of malignant mouse tumors in roentgen-irradiated 
skin and demonstrated that it is possible, by using the proper 
doses, to inhibit the growth of these tumors to a very large extent. 

Their experiments brought about that the question of the cancer- 
destroying properties of roentgen-irradiated skin was made the subject 
of thorough experimental investigation. 

So far, the most important contributions to the solution of this 
problem have come from America, wherefrom a large number of 
experiments similar to those by Franxi & KimpBatt have been re- 
ported. These experiments were carried out by Murpny and his 
collaborators (Liu, Hussey, Morron, Maistn, NAKAHARA and Sturm); 
they comprise both intra- and subcutaneous implantations, and they 
were made with spontaneous tumors from other animals as well as 
with own tumors. 

Briefly, the result of these experiments is that irradiation from 
without may inhibit the growth of tumors implanted in cutis but 
not of those implanted in subcutis. The latter, on the other hand, 
may be obtained by laying a skin flap to one side and directly 
irradiate subcutis before implantation of tumor (Liv, Sturm «& 
Murpnuy). 

These experiments have later been confirmed by English and 
German investigators (Russ & Scorr, Kok & VortLANDER, 
& Encert). Beck & EncGet, however, found also inhibition in sub- 
cutaneous implantation on irradiation from without. This disagree- 
ment with the American authors is most likely due to difference 
in the amount aud quality of roentgen-rays employed. 

All the authors mentioned have been using doses (about 1 H. E. D.) 
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which on irradiation of tumor tissue in vitro, produced no demonstrable 
inhibition whatever of its vitality on subsequent implantation. They 
all were working with carcinomata. 

On comparison of these results with the roentgen-doses KrONIG 
& Frreprica and Serrz & Wintz give as lethal dosis for carcinoma 
and sarcoma in situ and with the doses necessary to kill malignant 
tumors in vitro, it is found that Kroénia & Friepricn’s and Srirz & 
Witz carcinoma and sarcoma doses do not differ very much from 
the doses which inhibit — or in some cases kill — carcinoma that 
is implanted in pre-irradiated skin, while the lethal dosis for malignant 
tumors in vitro is much larger, namely 4—9 H. E. D. (Ciwunet, 
Wepp & Russ, Woop & Prime, Russ & Scorr, Kok & Vor LANDER, 
KREBS). 

These investigations give a perfectly natural explanation of the 
old clinical experience, that carcinomata of the skin are so relatively 
readily influenced by roentgen- and radium-rays; and they furnish 
an incontestable proof of the theory, that the organism — the skin 
at any rate — plays an important rdéle in the destruction of roentgen- 
and radium-treated carcinomata. 

It is rather difficult to indicate somewhat definitely the dosis of 
radium-rays that is necessary to kill tumor tissue in vitro; for the 
authors who have worked on this problem use such different pre- 
parations, filters, and division of radiation time. But, if we com- 
pare, for instance Krysser’s and APoLant’s results on irradiation of 
malignant mouse tumors with radium, we find a striking difference 
between the doses which are capable of destroying tumor tissue when 
the organism is played out and the doses able to destroy the tumor 
tissue when it is growing in a living organism. 

Thus Kerysser had to use 100 mgm. of radium for 18 hours, 
filtered through 0.1 mm. of silver and 0.6 mm. of nickel-plated brass, 
in order to destroy carcinoma in dead mice, while APoLANT was 
able to destroy the same sort of tumor in living mice by means of 
20 mgm. of radium for 55 minutes. ApoLant does not exactly 
mention the filter, but it appears as if he has filtered through mica 
only. These results indicate that the organism takes also part in 
the destruction of malignant tumors by radium irradiation. 

Numerous hypotheses have been advanced concerning the nature 
of the defensive forces of the organism and their histological mani- 
festations, but, as well known, the problem still is far from being 
settled, and I will not discuss this aspect of the matter. 

The patient who has occasioned this report is a laborer, 74 years 
old, who applied for treatment at Radium Station, Aarhus, 6—20—26. 
His history is briefly as follows: 
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For ca. 4 years the patient has had a steadily growing ulceration of left 
temporal region. On admission, examination showed an ulceration, about 
1 em. in diameter, with raised, uneven, wall-like edges and knobby, scabby 
bottom. The ulceration was not adherent to the bone, it was freely movable 
in relation to the underlying temporal muscle. No metastasis to lymph-nodes 
could be made out. 

The ulceration was treated with 30 mgm. of radium for 20 hours, filtered 
by 2 mm. of lead with Srent’s mass as secondary filter. The distance from 
tube to tumor was */1 cm. The tumor disappeared almost completely after 
discharge of the patient, but other illness kept him from coming for treat- 
ment until the following year; and at that time the ulceration had started 
again to grow so it now was about 2'/2 cm. in diameter. Radium was given 
once more, this time 40 mgm. for 22 hours; and 3 months later — in Sep- 
tember, 1927 — it had diminished to 1 cm. in diameter. He then got radium 
the third time, 30 mgm. for 24 hours. Filter and distance were the same 
all 3 times. 

On 6—20—26 and 7—20—27 tissue was excised for examination, and 
in each instance the histological diagnosis was carcinoma. 

The description of the specimen from 6—20—26 was as follows: 

The specimen is an ulcerated and markedly irritated tumor originating 
from epidermis; it invades the underlying tissue with large coarse and ir- 
regular strands of squamous epithelium; the regular epithelial connection 
between the cells has been lost in many places, and atypical cell forms are 
seen. Small cancer pearls are formed in some of the strands. The tissue is 
diffusely infiltrated in places. The stroma is markedly hyperplastic but shows 
no sarcomatous changes. Granulation tissue is plainly formed in some areas, 
other areas show degeneration of stroma as well as of parenchyma (Signed: 
Fr. Gregersen). 

The description of the tissue excised on 7—20—27 was almost the same 
as the one quoted above, except that the tendency to keratinization was less 
pronounced at this time. 

In November, 1927, the patient returned for observation. He now presented 
a slightly nodular, soft ulcerating tumor, the size of a small walnut, at the 
site of the previous ulceration. This time the entire tumor was extirpated, 
and the histological diagnosis now was sarcoma. Radium treatment was 
abandoned and roentgen treatment given, altogether 1 H. E. D. through 5 mm. 
of aluminium and at a distance of 33 em. The patient then stayed away on 
account of other illness and did not return for treatment until March, 1928. 

The old scar was now the site of a bleeding tumor, the size of a hazel- 
nut, with a markedly infiltrated base and a 1 cm. wide ulceration at apex; 
besides, 2 cm. back of this was a skincovered tumor, about the size of a 
cherry, with smooth surface and of soft consistency. The anterior tumor 
was immovable relative to the underlying structures, the posterior was freely 
movable. 

Both tumors were extirpated; the diagnosis of both was sarcoma. The 
histological description was as follows: The lesion of the excised tissue is 
supposedly sarcoma. The tumor tissue consists of large masses of cells which 
partly are round or oval, partly markedly spindle-formed or polymorphous; 
the last-mentioned cells form interlacing strands with remnants of connective 
tissue and fine fibrils in the ground-substance. There is, too, a certain 
intimate connection between this network of tumor cells and the very fine 
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Fig. 1. Pt. photogr. 6 — 20 — 26. Fig. 2. Pt. photogr. 3 — 30 — 28. 


vessels. In its relation to the surrounding connective tissue the tumor 
tissue is also infiltrative and destructive in a much more intimate way 
than is usually seen in carcinomata. The tumor tissue extends up under 
the epithelium, and it is just in these areas that the morphological 
difference between epithelium and the elements of tumor tissue is most 
conspicuous. There is a great many mitoses throughout the tumor tissue, 
but not so in the epithelium which appears rather indifferent. (Signed: Fr. 
(rregersen.) 

The descriptions of the cherry-sized posterior tumor and of the tumor 
excised in November, 1927, are in perfect accordance with the description 
above, wherefore they are left out. 

The 2 photographs show tumor as it appeared on 6 — 20 — 26 (Fig. 1) 
and 3 — 30 — 28 (Fig. 2). 

The microphotographs show microscopic preparations from tumor tissue 
excised on 7 — 20 — v7 (carcinoma) and 11 — 24—27 (sarcoma) with low 
and medium magnifications. 


As shown, this is the case of a tumor that has changed character 
after treatment with radium. From being a definite carcinoma it 
has become a definite sarcoma. The cause of this change may be 
conceived as follows: 

I. Originally the tumor was a carcinosarcoma of which only the 
carcinoma component has been destroyed. 

Il. The connective tissue has undergone sarcomatous transfor- 
mation through the irritative action of living or disintegrated 
carcinoma cells. 
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Fig. 5. 


Sarcoma 11 — 24 — 27. 
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Ill. The radium-rays have given rise to the sarcomatous pro- 
liferation. 

IV. Direct metaplasia of the epithelial cells. 

Personally I consider the first possibility the most probable. To 
be sure, the stroma in the sections examined shows no sarcomatous 
transformation, and carcinosarcomata probably are not particularly 
frequent in man — they are rare in the skin (CLAESSEN & MATHIAs, 
for instance, have not one single case of carsinosarcoma of the skin 
in their collective survey of carcinosarcoma in man [1921}). But it 
should be born in mind that serial sections were not made, neither 
of the tumor I have described nor of all the tumors from human 
beings which are examined microscopically in the course of a year; 
and findings in the experimental cancer research have repeatedly 
shown that a supposedly “pure” tumor often — on examination of 
serial sections — is found to contain very tiny areas of another 
type. Speaking from their experiences with the experimental tar 
vancer in mice, Fipicger and Banc, in this country, have emphasized 
this fact; and one could very well imagine something similar taking 
place in human tumors. 

That the sarcoma and carcinoma components of a mixed tumor 
in vitro may react differently, for inst., to thermic influences has 
been demonstrated by Eurutcu, Aporant, HaAatanp, Lewin and others, 
and it would not be surprising if they also differed in their radio- 
sensibility in vitro. That this, however, hardly can be the case seems 
evident from the investigations by several of the previously mentioned 
authors (Russ, Scorr, Woop, Prime, Kress) which showed that a 
number of tumors, differing in type and virulence, practically have 
the same lethal dosis on irradiation in vitro, Rous’ sarcoma, though, 
seems to be an exception (Russ). 

No full lethal dosis was given in the present case, and one would 
therefore assume that the defensive powers of the organism were 
capable of overcoming only the carcinoma component but not the 
probably more virulent sarcoma component. 

Like above-mentioned findings on the reaction of cutaneous car- 
cinomata to roentgen irradiation, this case points in the same direction 
as to the animal experiments, mentioned in the beginning, on the in- 
fluence of irradiated skin tissue on implanted cancer. The experi- 
ments by Jixerinc and Denier, however, have given rise to some 
doubt about this always being applicable to human beings. 

in a patient with cutaneons metastases JiNGLING attempted to 
irradiate a skin area that was partly covered by strips of lead: he 
found only those tumor nodules affected which were situated in the 
non-covered intervals. DeEnLER obtained a similar result with an 
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inoperable carcinoma of the breast. But the experiments are too few 
to allow of any definite conclusions. 

Nor can one altogether dismiss the possibi''ty that the carcinoma 
cells may have irritated the connective tissue to malignant prolifera- 
tion. The idea that this can happen was first pronounced by Enruicu 
und ApoLant, who showed that continuous carcinoma transplantation 
gradually gave rise to mixed tumors in which the sarcoma component 
by degrees prevailed so that the tumor finally was a pure sarcoma. 

Later the experimental cancer research has furnished several 
examples of this kind, and the human clinic too has met with 
eases which seem to confirm Enriicn’s and Aporant’s theory 
(Russett, Lewrx, Sattyxkow, Rogescu, Basnrorp, 
Murray, CrAMER, HeRXHEIMER, ScHMORL, STAHR, CLAESSEN & 
MATHIAS). 

Scumort has described some interesting cases of metastases to 
bones from earcinoma of oesophagus and prostate in man, where 
the first developed osteoplastic carcinosis and subsequently osteo- 
chondromata. Scumorn regarded the osteoplastic carcinosis as an 
indication of the power of carcinoma cells to make mesodermal cells 
proliferate. Whether this process goes on to developement of sar- 
coma would in these cases depend on a combination of irritation- 
releasing properties in the carcinoma cells, on one hand, and a 
tendency to marked reactive proliferation in the organism of the 
host, on the other hand. 

The great importance of the individual disposition is beautifully 
llustrated by Sraur who transplanted a carcinoma from Niirnberger 
mice to Diisseldorfer mice and in the latter obtained — at once or within 
a few generations — development of carcinosarcomata which always 
finished as pure sarcomata, while the carcinoma strain never changed 
in the Niirnberger mice. If a carcinosarcoma was transplanted 
from the Diisseldorfer mice back to Niirnberger mice, the sarcoma 
component disappeared always, and the tumor became a pure ¢ar- 
cinoma once more. From the difference in disposition STAHR was 
inclined to attach great importance to the diet. 

This is one illustration of the fact that development of a sarcoma 
component in a carcinoma not, as and Apotant thought, 
always results in the formation of a pure sarcoma, and the literature 
has several instances of the carcinoma component of a carcino- 
sarcoma coming off the victor. Such is the case, for inst., in a 
carcinoma described by FLexner & JOBLING, just like Basurorn’s 
well-known Carcinoma No. 37 may change to carcinosarcoma in 
which sometimes the carcinoma component, sometimes the sarcoma 
component prevails. That sarcomatous tissue also is able to produce 

25—280376. Acta Radiologica. Vol. 1X. 1928, 
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malignant proliferation of epithelial tissue has been demonstrated 
be Stricker, who injected sarcomatous tissue into mammary glands 
of dogs and thus brought about development of metastasing adeno- 
carcinomata. 

Even though these instances may not be looked upon as con- 
elusive proofs of Eurticn’s and ApoLant’s theory, they still convey 
the same suggestion. 

The third possibility, that the development of the sarcoma is 
due to the effect of radium-rays on the connective tissue, appears 
to me to be less probable. 

There are records, particularly from the early period of the 
roentgen therapy, of some few instances in which malignant tumors 
— mostly carcinomata, less frequently sarcomata — have developed 
subsequent to treatment with roentgen-rays, but reports of the develop- 
ment of such tumors after radium treatment are much more scarce. 

In the field of experimental biology Lazarus-BarLow and Dag ts 
have reported their experiments to produce cancer by exposing 
animal tissues to protracted radium irradiations. Lazarus-BAaRLow 
had noticed that gall-stones from human beings with primary cancer 
of the gall-bladder contain rather considerable amounts of radium, 
while gall-stones from normal gall-bladders contain but very little 
radium or non at all, and on basis of this observation he started 
a series of experiments with the object of producing cancer of the 
gall-bladder in rabbits by placing radium-impregnated gall-stones in the 
gall-bladder of these animals. Besides, he placed radium-containing 
glass tubes in the subcutaneous tissue of rats. He succeeded in 
producing epithelial proliferation and heterotopic downgrowth; but, 
whether it really was a production of true carcinomata, that cannot 
be definitely decided, according to the author’s own statement. Still, 
the published microphotographs of the gall-bladder look a great deal 
like adenocarcinoma, while the pictures of the changes is the squamous 
epithelium are more doubtful. Darts is more positive in his claims; 
he inserted radium-containing glass tubes in the subcutaneous tissue 
of rats and succeeded in producing some tumors which he designates 
as typical sarcomata. 

Clinical cases has been described, too, in which there is a pos- 
sibility of sarcoma having developed through radium treatment (VieccGo 
Scumipt, Mayer & Sanp). In both cases the patients had been 
treated with both roentgen- and radium-rays, so it cannot be de- 
finitely decided in either case how much is to be attributed to the 
roentgen-rays and how much to the radium-rays; nor is any of the 
clinical authors mentioned able to exclude the possibility that the 
tumors described migth have been carcinosarcomata to begin with. 
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That roentgen-cancer was more frequently met with in the early 
days of radiotherapy than it is now-a-days, and less frequently after 
radium irradiation than after roentgen irradiation, is perhaps due 
to the fact, as also mentioned by Scumipt, that it is the soft ray- 
qualities in particular which have cancerogenic properties. 

A review of the clinical and experimental material on cancer 
developed after roentgen-radium irradiation shows that all the cases, 
where the causative connection between irradiation and development 
of cancer may be established with some degree of certainty, are 
instances of protracted irradiation or irradiations frequently repeated 
through longer periods; not infrequently the irradiated tissue has in 
addition been exposed to chronic irritation of other nature, and often 
the eancer develops only on basis of chronic changes which like- 
wise might have developed into cancer if resulting from other 
causes. 

These facts make me doubt that the rather brief irradiations, to 
which our patient has been exposed, could have been able to produce 
sarcomatous changes in the tissue. 

The possibility of direct metaplasia of the carcinoma cells is only 
theoretical, 1 think. The microscopic pictures show characteristic 
carcinoma and sarcoma, and — as far as I know — there is no meta- 
plastic process that may change typical ephithelial cells to connective 
tissue cells. 

Exsruicu and Apotant are also decidedly opposed to such a view, 
and in this respect they are supported by Russert, Basurorp, 
HAALAND, and LEWIN. 


SUMMARY 


Description is given of an epithelioma which during treatment with 
radium is transformed to a sarcoma. 

Next, the possible causes of the development of the sarcoma are discussed. 
These are assumed to be as follows: 

1) The tumor was originally a carcinosarcoma of which only the car- 
cinoma component was destroyed by treatment. 

2) The irritative effect of the carcinoma cells on the connective tissue. 

3) The influence of radium-rays on the connective tissue. 

4) Direct metaplasia of the epithelial cells. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Der Aufsatz beschreibt ein Epitheliom, das sich wihrend der Radium. 
behandlang zu einem Sarkom umgestaltete, und erdrtert dann die mdglichen 
Ursachen der Sarkomentwicklung. Als solche nimmt Verf. an: 
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1) Der Tumor mag urspriinglich ein Karzinosarkom gewesen sein, von 
welchem nur die Karzinomkomponente durch die Behandlung zerstért wurde. 

2) Die Ursache mag in einem reizenden Effekt der Karzinomzellen auf 
das Bindegewebe gelegen sein, oder 

3) im Einfluss der Radiumstrahlen auf das Bindegewebe. 

4) in direkter Metaplasie der Epithelzellen. 


RESUME 


L’auteur communique la description d’un épithéliome qui, au cours d’un 
traitement par le radium, c’est transformé en sarcome. 

Il discute les causes possibles du développement de ce sarcome, qu'il 
suppose étre les suivantes : 

1) La tumeur était originairement un carcino-sarcome dont, seul, 1’élé- 
ment carcinomateux a été détruit par le traitement. 

2) Lreffet irritatif des cellules carcinomateuses sur le tissu connectif. 

3) L’influence des radiations du radium sur le tissu connectif. 

4) Une métaplasie directe des cellules épithéliales. 


In conclusion I wish to thank my chief, Dr. Cart Kreps, for encourage- 
ment of and assistance in this study; and I thank the Directors of the 
Cancer Committee for permission to use the material. 
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AUS DEM ZENTRAL RONTGEN-INSTITUT DES ALLGEMEINEN KRANKENHAUSES IN WIEN 
(VORSTAND: PROF. G. HOLZKNECHT) 


UBER RONTGENBEFUNDE BEI RETROBULBAREN ER- 
KRANKUNGEN UNKLARER ATIOLOGIE UND IHRE 
DIFFERENTIALDIAGNOSTISCHE WERTUNG 


Dr. Ernst G. Mayer 


Retrobulbire Erkrankungen unklarer Atiologie so zum Beispiel 
retrobulbire Neuritis, allmahliche Protrusio bulbi, bisweilen vergesell- 
schaftet mit Augenmuskellihmung oder Odem der Lider — geben 
hiufig eine Indikation zur Réntgenuntersuchung. Sie sind réntgeno- 
logisch von besonderem Interesse, weil sich bei ihnen ganz ver- 
schiedenartige pathologische Verinderungen im Réntgenbild zeigen 
kénnen und die Differentialdiagnose des primiren Sitzes der Erkran- 
kung — Orbita, Nebenhéhlen oder benachbarte Schidelgruben — 
recht oft schwierig ist. Als auslésendes Moment kommen, sofern wir 
von der réntgenologisch symptomlos verlaufenden multiplen Sklerose 
als haufiger Ursache einer retrobulbiiren Neuritis absehen, schleichen- 
de Entziindungen und Tumoren im genannten Schiadelbereich in 
Frage. 


Zur Untersuchung, die sich demnach sowohl auf Nebenhdhlen und Orbita, 
als auch auf vordere und mittlere Schidelgrube erstrecken muss, bevorzuge 
ich folgende Aufnahmsrichtungen:' 

1) Postero-anteriore Aufnahme des Schiadels, wobei der Zentralstrahl in der 
Medianebene verlaufend mit der Deutschen Horizontalen einen nach hinten- 
kranial offenen Winkel von 25° bildet. Die Aufnahme soll symmetrisch sein 
und die Pyramiden im Bilde unterhalb der Orbitae zu liegen kommen. 

2) Seitliche Aufnahme der vorderen Schidelgrube, eingestellt auf die 
Sella turcica mit minimaler, kranial-excentrischer Neigung des Zentralstrah- 
les. Die Processus clinoidei anteriores und die Orbitaldicher sollen nicht 
zur paarweisen Deckung kommen, sondern getrennt dargestellt werden. 


1 Genaue Angaben finden sich in: LILIENFELD, Anordnung der normalisierten 
Réntgenaufnahmen des menschlichen K6rpers. 1927. Verlag URBAN & SCHWAR- 
ZENBERG. 
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3) Submento-vertikale (wenn undurchfiihrbar vertikosubmentale) Auf- 
nahme der Schidelbasis. Der Unterkiefer muss so weit nach vorne (die 
Schidelbasis so weit nach riickwarts) projiciert werden, dass die ganze mitt- 
lere Schidelgrube zu iibersehen ist. 

Die 1. dieser Aufnahmen zeigt uns: mediale, laterale und obere Orbi- 
talwand, Stirnhéhlen, Siebbeinzellen und — wenig iibersichtlich — die Kie- 
ferhdhlen, ferner den Boden der vorderen Schidelgrube und die vordere Wand 
der mittleren Schidelgrube mit der Fissura orbitalis superior und dem Fora- 
men rotundum. Die 2. gibt eine seitliche Ansicht simmtlicher Nebenhdhlen, 
der Orbitae, der vorderen und mittleren Schidelgrube und der Sella turcica. 
Die 3. endlich zeigt die Keilbeinhéhlen in axialer Richtung und die Basis 
des grossen Keilbeintliigels mit Foramen spinosum et ovale. Diese 3 Aufnah- 
men geniigen in der Mehrzahl der Falle. Jedenfalls erméglichen sie die Ab- 
gabe eines negativen Befundes. Bestehen Zweifel, so kommen als Erginzung 
— je nach Lokalisation der verdachtig erscheinenden Partien — in erster Linie . 
folgende Aufnahmen in Frage: 

a) Postero-anteriore, kranial-excentrische Aufnahme der Nebenhdhlen 1. 
Serie (Stirnhéhlen, vordere Siebbeinzellen und Kieferhéhlen) besonders zur 
iibersichtlichen Darstellung der Kieferhéhlen. Bei ihr verléuft der Zentral- 
strahl in der Symmetrieebene und bildet mit der Deutschen Horizontalen einen 
nach hinten-kranial offenen Winkel von 45. Die Pyramiden sollen dabei 
nicht wie in Aufnahme 1. noch in den Bereich der Kieferhéhlen kommen, 
sondern unter dieselben projiciert werden. 

b) Die Schrigaufnahme der Orbita nach Ruegse zur Darstellung des Cana- 
lis opticus, der ihn umgebenden Knochenpartien und seines Verhialtnisses zu 
den pneumatischen Raéumen des Siebbeins und der Keilbeinhdhle. 


Folgende Zeichen pathologischer Verinderungen kénnen wir be- 
obachten: 

1. Im Bereich der Orbita: Wandverainderungen im Sinne einer 
Dislokation, Knochenapposition und Knochenresorption. 

2. Im Bereich der Nebenhéhlen: Verschattung mit und ohne 
Wandverianderungen. 

3. Im Bereich der Schidelgruben: Pathologische Verkalkungen, 
Knochenusur und Knochenapposition. 

Ad 1: Excentrische Verdriingung der Orbitalwiinde findet sich 
manchmal bei benignen, vor allem cystischen Tumoren (Dermoid- 
eysten) der Orbita. Knochenapposition kann ihre Ursache in ei- 
nem primiren Knochenprocess — idiopathische, sklerosierende Hy- 
perostose oder Ostitis — oder in einer chronischen Periostitis haben. 
Wir werden selten fehlgehen, wenn wir in beiden Fallen in erster 
Linie an Lues als atiologischen Faktor denken. Eine Periostitis kann 
abgesehen von einer unspecifischen Entziindung, bei welcher sie jedoch 
nie zu so hochgradigem Knochenanbau fiihrt wie bei luetischer, in sel- 
tenen Fallen auch durch ein von der Sehnervenscheide ausgehendes 
Endotheliom hervorgerufen sein. Sowohl der rein ossaere als auch der 
periostale Process fiihren zur Verdichtung und Verdickung des Kno- 
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chens, aber bei ersterem bleibt der Knochenkontur regelmiissig, wihrend 
er bei letzterem fast immer geringe Unebenheiten aufweist. Zirkum- 
skripte, deutlich abgegrenzte Knochenresorption ist der Ausdruck loka- 
ler Usur benigner Tumoren. Diffuse Resorption, kenntlich an undeut- 
lich begrenzter, die Schirfe des Knochenkonturs vermindernder Auf- 
hellung findet sich bei akuter Orbitalphlegmone, tuberkuléser Entziin- 
dung und malignen Tumoren in gleicher Weise. Eine Differenzierung 
erméglicht bei ersterer der klinische Befund und Verlauf. Anders ver- 
hilt es sich bei tuberkuléser Wandkaries und malignen Tumoren. 
Klinisch im Anfangsstadium oft nicht differenzierbar zeigen sie meist 
auch réntgenologisch keine unterscheidenden Merkmale. Die Orbital- 
winde sind zu diinn, zu wenig schattend um hier die Darstellung 
eharakteristischer Réntgensymptome zu erméglichen. Doch findet 
sich das uncharakteristische Symptom der diffusen Knochenresorp- 


tion bei diesen Erkrankungen — lingere Dauer des Prozesses voraus- 
gesetzt — fast immer, so dass ihr Fehlen oft mit grosser Wahr- 


scheinlichkeit ein Ausschliessen derselben gestattet und die Annahme 
eines benignen, intraorbitalen Tumors rechtfertigt. 

Ad 2: Die Tatsache der Verschattung einer Nebenhdhle beweist 
nur die stirkere oder geringere Verminderung ihres Luftgehaltes. 
Aber die Art der Verschattung und das Verhalten des Knochens 
in unmittelbarer und auch weiterer Umgebung kann Aufklérung iiber 
die Ursache der Luftverdriingung geben. Periphere Verschattung mit 


Erhaltenbleiben eines zentralen Luftraumes — besonders schén an 
den Kieferhéhlen, weniger gut an Keilbeinhéhlen und Siebbeinzellen 
zu beobachten — findet sich bei chronisch entziindlichen, meist ca- 


tarrhalischen Schleimhautverinderungen. An den Stirnhéhlen fiihren 
diese zu unregelmissiger, fleckiger und partieller Verschattung, in 
letzterem Falle meist der unteren Partien. Man hiite sich jedoch 
vor Verwechslung mit tiefen Impressiones digitatae am Stirnbein, 
starker Lappung der Stirnhéhle oder einem dichten Arcus supraor- 
bitalis. Uber das Substrat homogener Verschattung vermag der 
Réntgenbefund nicht viel auszusagen. Dichte Verschattung findet 
sich bei eitrigen, bei chronisch catarrhalischen Processen und bei Tu- 
moren. Sie kann sich trotz ihrer relativen Dichte bei Assymmetrie der 
Nebenhéhlenanlage mangels eines Vergleichsobjektes der Wahrnehmung 
entziehen. Leichte Grade der Verschattung sind hiufig der Aus- 
druck mangelhafter Ventilation der betreffenden Nebenhéhlen bei be- 
stehender Deviatio septi. Sie findet sich auch bei akuter Rhinitis. 
Wichtig ist ihr Auftreten bei Behinderung des venésen Blutabflusses 
aus den Nebenhéhlen durch Kompression oder Thrombose des Sinus 
cavernosus. Auch die Knochenveriinderungen sind bei den einzelnen 
Nebenhéhlenerkrankungen wenig charakteristisch. Allein die Vor- 
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driingung einer Wand ist ein eindeutiges Symptom der Mucocele. 
Knochenapposition findet sich als seltene Begleiterscheinung chronisch- 
entziindlicher Nebenhéhlenaffektionen. Sie hat fiir unsere Erwigun- 
gen keine Bedeutung. Diffuse Knochenresorption, wie wir sie bei 
intraorbitalen Processen besprochen haben, findet sich auch bei Er- 
krankungen der Nebenhéhlen. Doch ist sie auch hier nicht fiir eine 
bestimmte Affektion charakteristisch, denn sie findet sich sowohl bei 
akuten und chronischen Processen wie bei malignen Tumoren. Die 
Differentialdiagnose zwischen Entziindung und malignem Tumor ist 
bei den Nebenhdéhlen erst in einem so spiiten Stadium méglich, dass 
sie praktisch keine wesentliche Bedeutung hat. Resorptive Knochen- 
veriinderungen ganz geringen Grades, nur unter giinstigen Umstin- 
den an dem zarten. Bailkchenwerk des Siebbeinlabyrinthes kenntlich, 
finden sich auch mitunter in jenen Fillen, in welchen Behinderung 
des Blutabflusses durch den Sinus cavernosus zu Stauungserschei- 
nungen in den Nebenhéhlen gefiihrt hat. 

Ad 3: Im Bereiche der Schidelgruben miissen wir zwischen lo- 
kalen und Fernsymptomen unterscheiden. Bei ersteren sind Kalkein- 
lagerungen in Tumoren zu nennen, wie wir sie zum Beispiel bei 
Psammomen finden, dann die lokalen direkt durch den Tumor erzeug- 
ten Usuren, so besonders an der Sella turcica und den Keilbeinflii- 
geln, endlich die durch sekundiire Periostitis hervorgerufene Knochen- 
verdickung und -verdichtung in unmittelbarer Nachbarschaft gewisser 
Tumoren, wie der Endotheliome. Als Fernsymptome sind jene auf- 
zufassen, welche Ausdruck der durch den Tumor bewirkten Druck- 
steigerung sind. Hier ist vor allem, abgesehen von der Vermehrung 
und Vertieferung der Impressiones digitatae, die Erweiterung der 
Offnungen der Schiidelgruben zu nennen. Sie kann sowohl die Fo- 
ramina lazera, ovales, spinosa et rotunda, als auch die Canales op- 
tici und die Fissurae orbitales superiores betreffen. Es finden sich 
dabei durchaus nicht immer alle Offnungen der kranken Seite er- 
weitert, sondern es kénnen auch nur einzelne betroffen sein. Jedoch 
ist zu betonen, dass Gréssendifferenzen zwischen beiden Seiten auch 
ohne pathologischem Befund zu beobachten sind. Sie kommen ebenso 
wie die folgenden Druckveriinderungen auch als Variationen vor. 
An den Pyramiden kénnen wir eine Zuschirfung der Pyramiden- 
spitze, ferner eine sehr charakteristische Usur von rechtwinkeliger 
Form an der oberen Pyramidenkante unmittelbar spitzenwirts vom 
oberen Bogengang finden, bisweilen auch eine Ausweitung des Ca- 
nalis caroticus. An den kleinen Keilbeinfliigeln zeigt sich die Druck- 
usur meist an der riickwiirtigen Kante und an den Processus clinoi- 
die anteriores in Gestalt regelmiissigen Knochenabbaues. Hiiufig und 
differentialdiagnostisch ausserordentlich wichtig ist die Usur der Sella 
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turcica durch einen Hydrocephalus des III. Ventrikels. Sie kann 
sehr stark und von jener durch einen endosellaren Tumor kaum zu 
unterscheiden sein, wenn andere differentialdiagnostisch verwendbare 
Symptome fehlen. 

Der Nachweis des primiren Sitzes der Erkrankung und ihrer Na- 
tur ist fiir das therapeutische Vorgehen von ausschlaggebender Be- 
deutung. Die Schwierigkeit der Differentialdiagnose liegt darin, dass 


eine ganze Anzahl der eben angefiihrten Symptome — und gerade 
die auffalligsten — ganz verschiedene Ursache haben kénnen. Wir 


wollen von dem am hiaufigsten zu erhebenden Befund, dem der Ver- 
schattung des Siebbeines, ausgehen. Sehen wir von den Fiillen ab, 
bei welchen sie als Folge mangelhafter Ventilation der Zellen bei 
bestehender Deviatio septi auftritt, so kann sie ihre Ursache in ei- 
ner entziindlichen Erkrankung oder einem Tumor sowohl der Neben- 
héhlen als auch der Orbita haben oder der Ausdruck einer venésen 
Stauung mit Odem der Schleimhaut und vermehrter Exsudation im Be- 
reich der Nebenhéhlen infolge Kompression des Sinus cavernosus durch 
einen parasellar gelegenen Tumor sein. Ein Tumor, der vom Siebbein 
aus in die Orbita durehgebrochen ist und dort zu Krankheitserschei- 
nungen gefiihrt hat, oder ein solcher, der umgekehrt von der Orbita 
aus in das Siebbein einwuchert, hat immer die Lamina papyracea 
in réntgenologisch erkennbarer Weise verindert. Bei Entziindungs- 
processen, die den gleichen Weg gegangen sind, kann dies eben- 
falls der Fall sein. Bei akuten ist es wohl Regel, bei chronisch 
verlaufenden jedoch wird die nachweisbare Verinderung der media- 
len Orbitalwand oft vermisst. Finden sich ausgedehnte Wandverin- 
derungen an der Orbita nicht nur in der Nachbarschaft der Neben- 
héhlen sondern auch entfernt von diesen, so kénnen wir mit ziem- 
licher Sicherheit auf primiren Sitz der Erkrankung innerhalb der 
Orbita schliessen. Finden sich solehe nicht, so kann die Differential- 
diagnose schwieriger sein, doch hilft uns dann der Umstand, dass eine 
isolierte, primaire Erkrankung des Siebbeins, einerlei ob Entziindung 
oder Tumor, kaum je zur Beobachtung kommt. Es sind vielmehr 
fast immer auch andere Nebenhéhlen mit beteiligt, so bei Affektion 
des hinteren Siebbeins die Keilbeinhéhle, bei Affektion des vorderen 
die Stirnhéhle oder die Kieferhéhle. Wir werden also, wenn wir eine 
Verschattung des Siebbeins festgestellt haben, bei ausgedehnten Ver- 
iinderungen der Orbitalwiinde, insbesondere auch der oberen und 
lateralen Wand auf einen primir intraorbitalen Process schliessen, 
bei geringen Verinderungen derselben oder vélligem Fehlen solcher, 
doch Beteiligung mehrer Nebenhéhlen auf einen in letzteren gelege- 
nen Krankheitsherd. Eine Differentialdiagnose zwischen Entziindung 
und Tumor ist dabei, wie schon friiher erwihnt, meist nicht még- 
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lich. Ist die Verschattung des Siebbeins nur missig, fehlen resorp- 
tive Knochenverinderungen an seinen Septen und Winden, oder sind 
sie nur sehr gering, so ist an die Méglichkeit eines endokraniellen 
Processes zu denken. Finden wir dann typische Druckusuren an 
der Schiidelbasis oder parasellar lokale Verinderungen durch einen 
Tumor in der vornhin geschilderten Weise, so ist damit die Dia- 
gnose sichergestellt. Dabei muss bedacht werden, dass die Diagnose 
eines basalen Tumors nicht nur aus evident pathologischen V eriinde- 
rungen zu stellen ist, sondern auch aus solchen, die ebenso als Va- 
iianten vorkommen, wie die im Vorhergehenden geschilderten Druck- 
usuren, wobei dann die Hdufung solcher »Varianten» auf der kranken 
Seite schliesslich die Annahme eines pathologischen Processes als Ur- 
sache derselben wahrscheinlich erscheinen lisst. Ein weiterer nicht 
allzu seltener Befund bei retrobulbiren, ihrer Atiologie nach unkla- 
ren Erkrankungen, ist die Verschattung der Orbita der kranken 
Seite, besonders in jenen Fillen, in welchem allmiahlich zunehmende 
Protrusio bulbi mit verschiedenen Begleiterscheinungen die Indika- 
tion zur Réintgenuntersuchung gibt. Hier handelt es sich zuerst darum 
festzustellen, ob die Verschattung im Réntgenbild durch die Volumszu- 
nahme der Weichteile bei Exophthalmus oder durch Knochenverinde- 
rungen bedingt ist. Diese Differenzierung ist nicht schwer. Denn 
im ersteren Fall muss der Kontrast zwischen Fissura orbitalis su- 
perior und ihrer knéchernen Umgebung geringer werden, in letzterem 
dagegen verstiirkt sein. Ist als Ursache eine Knochenverdichtung 
festgestellt, so ist ihre Natur und der primiire Sitz der Erkrankung 
noch zu erkliren. Zu diesem Zwecke beachten wir vor allem das 


Verhalten des kleinen Keilbeinfliigels, weil er — fast immer mit be- 
teiligt — der Untersuchung am besten zuginglich ist. Handelt es 


sich um eine primiire, sklerosierende Ostitis, so finden wir Verdich- 
tung und Verplumpung, doch scharfe, regelmassige Konturierung. Liegt 
eine sekundire Periostitis vor, so ist auch Verdichtung und Verplum- 
pung vorhanden, doch zeigt der Kontur geringe, aber deutlich er- 
kennbare Unregelmissigkeiten meist in Gestalt kleiner Dellen. Sind 
siimmtliche Orbitalwinde verindert, ist inbesondere auch die Lamina 
papyracea verdichtet, so sind wir berechtigt intraorbitalen Sitz der 
Erkrankung anzunehmen. Man darf aber bei Beurteilung des Bildes 
nicht ausser Acht lassen, dass sich bei der postero-anterioren Auf- 
nahme die seitliche Wand der Keilbeinhéhle oft auf die Lamina pa- 
pyracea projiciert und wenn erstere verdickt ist eine Veriinderung 
der letzteren vortiiuschen kann. Eine Schrigaufnahme der Orbita 
nach Ruese wird meist Klarheit bringen, doch weist schon hei der 
sagittalen Aufnahme der Umstand auf eine Verinderung der latera- 
len Keilbeinhéhlenwand und nicht der medialen Orbitalwand hin, 
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dass nur der riickwirtige Teil der Lamina papyracea verdickt er- 
scheint und er nach vorne zu unvermittelt in den vollkommen nor- 
malen vorderen Teil iibergent. Ein solehes Verhalten wiire bei ei- 
nem intraorbitalen Process schwer verstiindlich. Den sichersten An- 
haltspunkt dafiir, dass die Erkrankung retroorbital sitzt, gibt der 
Nachweis von Veriinderungen in der mittleren Schidelgrube, die mit 
einer primiér intraorbitalen Erkrankung nicht in Zusammenhang ge- 
bracht werden kénnen. Als solehe sind deutliche Zeichen einer 
Drucksteigerung anzusehen, ferner lokale Usuren oder Verdichtungen 
in einem Bereich, der von der Orbita weit entfernt ist. Die gleichen 
Gesichtspunkte haben dann Geltung, wenn wir nicht Verdichtungen 
sondern Usuren an der oberen oder lateralen Orbitalwand finden. Sie 
finden sich meist in der Gegend der Fissura orbitalis superior. Auch 
hier spricht das Vorhandensein von Verinderungen in der mittleren 
oder vorderen Schidelgrube fiir einen primar endokraniellen Process. 
Selten geschieht es, dass bei Vorhandensein solcher die Orbitalwinde 
nichts Pathologisches erkennen lassen. Denn der Tumor muss, wenn 
er zu einer Protrusio bulbi gefiihrt hat, doch durch die Fissura or- 
hitalis superior in die Orbita eingewuchert sein und dies geschieht 
nur selten ohne nachweisbare Knochenusur. Eine Ausnahme bilden 
jene Fiille, bei welchen die Ursache des Exopthalmus in einer ve- 
nésen Stauung durch Kompression der Gefiisse im Schidelinneren 
zu suchen ist. Bei ihnen besteht jedoch dann immer ein starkes 
Oedem der Lider, das ausser durch Stauung nur durch einen intra- 
orbitalen entziindlichen Process bedingt sein kann. 


Kasuistische Beispiele 


Fall 1 (Fig. 1). W. K., 27 J. Klinischer Befund: Linksseitige retro- 
bulbire Neuritis. Réntgenbefund: Nebenhdhlen geriumig, beide Stirnhéhlen 
in mi&ssigem Grade unregelmissig verschattet. Siebbeinzellen links minimal ge- 
schleiert, rechts normal hell. Die linke Kieferhéhle wandstandig dicht verschattet. 
Die Verschattung ist gegen eine zentral gelegene Aufhellung scharf und bogig 
abgegrenzt. Am Spoden der rechten Kieferhéhle befindet sich eine, sich gegen 
das normal helle Lumen der Kieferhdhle halbkreisférmig abgrenzende Ver- 
schattung. Epikrise: Der Befund, insbesondere der in beiden Kieferhdhlen 
spricht fiir entziindliche Verinderungen in den Nebenhdhlen, die ohne Eite- 
rung doch mit starker Hyperplasie der Schleimhaut einhergehen. Diese ent- 
ziehen sich hiaufig der rhinologischen Untersuchung. Die Streitfrage, ob sie 
geeignet sind eine retrobulbire Neuritis zu verursachen oder ob es sich um 
ein zufilliges Zusammentreffen handelt kann vom Réntgenologen nicht ent- 
schieden werden. 

Fall 2 (Fig. 2). 8. B., 28 J. Klinischer Befund: Opticusatrophie rechts 
nach retrobulbirer Neuritis. Réntgenbefund: Nebenhdhlen nicht nachweis- 
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Fig. 3. 


bar verindert. Der rechte Processus clinoideus anterior ist verplumpt, un- 
regelmissig begrenzt, seine Kortikalis verdickt. Der rechte Canalis opticus 
ist unregelmiassig eingeengt, iiber ihm befinden sich in einem kleinem Bereich 
zarte, fleckige, kalkdichte Schatten. Epikrise: Es handelt sich um ein dem 
Canalis opticus der rechten Seite innen aufliegendes Psammom. Der Rént- 
genbefund ist eindeutig. 

Fall 3 (Fig. 3). M.S., 24 J. Klinischer Befund: Rasch zunehmender 
Exophtalmus mit Schmerzen im Auge. Beweglichkeitseinschrankung des Bul- 
bus, unscharfe Begrenzung der Papille, Erweiterung der Venen, grosses, abso- 
lutes Zentralskotom, eitrige Dakryocystitis. Rhinologisch Verdacht auf ma- 
lignen, vom Siebbein ausgehenden Tumor. Réntgenbefund: Stirahihle, Sieb- 
beinzellen und Kieferhéble linkerseits verschattet, die Lamina papyracea nicht 
mehr erkennbar. Epikrise: Die ausgedehnte Nebenhéhlenaffektion spricht fiir 
einen von denselben ausgehenden Process. Die Differentialdiagnose zwischen 
Tumor und Entziindung ist réntgenologisch nicht zu stellen. 
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Fig. 6. 


Fig. 7. 
26—280376. Acta Radiologica. Vol. IX. 1928. 
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Fall 4 (Fig. 4). M. F., 27 J. Klinischer Befund: Linksseitiger Exoph- 
thalmus seit einigen Wochen. Beweglichkeitseinschrinkung des Bulbus, Pu- 
pillenstarre, zentrales Skotom fiir Rot und Griin. Fundus o. B. Kopfschmerzen. 
Réntgenbefund: Der obere Orbitalrand und der Kontur des kleinen Keilbein- 
fliigels ist links ganz unscharf, ebenso die Lamina papyracea. Die linken 
Siebbeinzellen sind etwas verschattet und zwar hauptsichlich im lateralen An- 
teil. Die linke Stirnhéhle und der mediale Anteil der rechten ist ziemlich 
intensiv getriibt, die obere Grenze der linken Stirnhdhle ist undeutlich. Die 
iibrigen Nebenhdhlen zeigen normales Verhalten. Epikrise: Die ausgedehn- 
ten Veriinderungen an den Wanden der Orbita, auch entfernt von den Neben- 
héhlen, sprechen fiir einen intraorbital entstandenen Process, der sekundaér auf 
die Nebenhdhlen iibergegriffen hat. Eine Differentialdiagnose zwischen ma- 
lignem Tumor und Tuberkulose — ein akut entziindlicher Process kommt dem 
ganzen klinischen Verlauf nach nicht in Frage — ist réntgenologisch nicht 
zu stellen. Die Operation ergab ein inoperables Karzinom (von der Trinen- 
driise ausgehend?). 

Fall 5 (Fig. 5). P. A., 76 J. Klinischer Befund: Protrusio bulbi und 
Oculomotoriusparese rechts. Verdacht auf Erkrankung der basalen Gefisse 
oder intraorbitalen Process. Réntgenbefund: Nebenhohlen beiderseits nicht 
ideal hell, ein Befund der jedoch in Anbetracht des Alters der Patientin 
nicht als pathologisch gewertet werden kann. Der riickwartige Kontur des 
kleinen Keilbeinfliigels ist rechts undeutlich, kaum erkennbar, nur der vordere 
ist als scharfe Linie zu sehen. Die dem Foramen lazerum und dem Canalis ca- 
roticus entsprechende Aufhellung ist hier grésser und stérker als auf der gesun- 
den Seite und die obere Pyramidenkante zeigt in der Gegend der Fossa su- 
barcuata eine starke, typische Druckusur. Epikrise: Das Riéntgenbild zeigt 
Verinderungen, die aut eine starke Drucksteigerung in der rechten mittleren 
Schidelgrube hinweisen. Als Ursache derselben kommt in erster Linie ein 
retroorbitaler Tumor in Betracht.’ 

Fall 6 (Fig. 6). E. T., 50 J. Klinischer Befund: Seit 1'/2 Jahren all- 
mihlich zunehmender Exophthalmus rechts. Atrophie des rechten Sehner- 
ven. Réntgenbefund: Das ganze Gebiet der rechten Orbita ist verschattet, die 
Fissura orbitalis superior dabei rechts deutlicher hervortretend als links. Der 
rechte kleine Keilbeinfliigel ist verplumpt und in ganzer Ausdehnung ver- 
dichtet. Sein riickwartiger Kontur zeigt kleine Unregelmassigkeiten im Ver- 
lauf. Das rechteSiebbein is leicht verschattet, die laterale Wand der rechten 
Keilbeinhéhle verdickt. Auch der grosse Keilbeinfliigel ist in seinem vorde- 
ren Anteil verdichtet. Epikrise: Der Befund spricht fiir ein retroorbital und 
parasellar gelegenes Endotheliom. Er ist eindeutig. Eine Kontrolluntersuchung 
nach einem Jahr zeigte klinisch und réntgenologisch unverinderten Befund. 

Fall 7 (Fig. 7). fr B.,68 J. Klinischer Befund: Allmahlich zunehmende 
Protrusio bulbi und Parese des Muse. rectus superior und Oedem der Lider 
rechts. Réntgenbefund: Geringgradige Verschattung der rechten Kiefer- 
hdhle und des rechten Siebbeins (Stirnhéhlen fehlen). Das Foramen ovale 
rechts grésser als links, das rechte Orbitaldach diinner ais das linke, der 
rechte Prosseaua clinoideus anterior grésser als der linke, ohne pneumatisiert 
zu sein, und von eckiger Form. Epikrise: Man kénnte annehmen, dass die 
Nebenhdhlenverschattung auf eihen entziindlichen Process daselbst zuriickzu- 


1 Anmerkung bei der Korrektur: Nach Monaten kam es unter forschreitendem 
Verfall der Patientin zum Durchbruch des Tumors am Planum temporale. 
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Fig. 8. 


fiihren sei und die Verainderungen an der Schadelbasis Variationen darstellen. 
Doch wire in diesem Falle immerhin die geringe Dichte der Verschattung 
einerseits, die eckige Form des Processus clinoideus anterior andererseits autf- 
fallig. Es ist daher naherliegender anzunehmen, dass es sich um einen rechts 
parasellar gelegenen Tumor handelt, der durch Kompression des Sinus caver 
nosus zur Verschattung der gleichseitigen Nebenhéhlen gefiihrt hat, durch 
sekundire Periostitis die Verplumpung des Processus clinoideus anterior be- 
wirkte und sekundir infolge der Drucksteigerung das Foramen ovale aus- 
weitete und das Orbitaldach verdiinnte. Die auf Grund eines anderweitig 
abgegebenen Rintgenbefundes vorgenommene Kieferhéhlenoperation ergab nur 
ddematise Schleimhaut, die auf Grund des vorliegenden Befundes durchge- 
fiihrte Tiefenbestrahlung der rechten mittleren Schidelgrube fiihrte zu einer 
weitgehenden subjektiven und objektiven Besserung des Zustandes. 

Fall 8 (Fig. 8). A. K., 54 J. Klinischer Befund : Allméhlich im Laufe 
mehrerer Jahre sich entwickelnder Exophthalmus links mit Einschrinkung 
der Beweglichkeit des Bulbus. Réntgenbefund: Der linke grosse Keilbein- 
fliigel ist enorm verdickt und verdichtet. Die Konturierung desselben an der 
Fissura orbitalis superior ist vollkommen scharf. Die Verianderung ist auf 
den grossen Keilbeinfliigel beschrinkt und halt sich genau an die anatomi- 
schen Grenzen desselben. Diagnose: Hyperostose des linken grossen Keil- 
beinfliigels. 
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Die Aufnahmen 4, 5, 6 entsprechen nicht den eingangs angege- 
benen Aufnahmsrichtungen, da sie aus einer Zeit stammen, wo diese 
Technik noch nicht gehandhabt wurde. Es sind Aufnahmen in rein 
horizontaler Richtung (Zentralstrah] in der Deutschen Horizontalen). 


ZUSAMMENFASSUNG 


Retrobulbaére Erkrankungen unklarer Atiologie geben hiufig eine ]ndika- 
tion zur Réntgenuntersuchung ab. Wenn auch die Fragestellung dabei meist 
in erster Linie auf eine Erkrankung der Nebenhdhlen Bedacht nimmt, so ist 
doch immer auch Orbita und retroorbitales Gebiet, also mittlere Schadelgrube, 
mit zu untersuchen, weil die Erfahrung lehrt, dass der primare Sitz der Er- 
krankung des ofteren. auch dort gelegen ist. Eine Verschattung der Neben- 
héhlen der erkrankten Seite ist noch kein Beweis dafiir, dass die Erkrankung 
von dort ihren Ausgang genommen hat, denn sie findet sich oft auch bei 
primir intra- oder retroorbitalen Processen. Hinsichtlich der Differentialdia- 
gnose sind in erster Linie folgende Momente zu beriicksichtigen: 

1) Ausgedehnte und starke Nebenhdhlenverschattung bei geringen Verin- 
derungen an den Wanden der Orbita spricht fiir primare Erkrankung 
der Nebenhdéhlen. 

2) Geringe Veriinderungen an den Nebenhdhlen und ausgebreitete Erkran- 
kung der Orbitalwinde weist auf intraorbitalen Sitz der Erkrankung 
hin. 

3) Geringe Veriinderung der Lamina papyracea mit isolierter Siebbeinver- 
schattung muss in erster Linie an intraorbitalen Process denken lassen. 

4) Vélliges Fehlen pathologischer Verainderungen findet sich am hautigsten 
bei benignen, intraorbitalen Tumoren. 

5) Einseitige Schleierung oder miassig dichte Verschattung der Nebenhdhlen 
kann ihre Ursache in einem retroorbitalen Process haben. Es ist daher 
in solchen Fallen auch die mittlere Schadelgrube genau zu untersuchen. 
Die Diagnose »Tumor kann nicht nur aus evident pathologischen Ver- 
inderungen gestellt werden, sondern auch aus an sich unscheinbaren 
Druckusuren, die in gleicher Form auch als Varianten vorkommen. Die 
Haufung solcher geringfiigiger Abweichungen von der Norm auf der 
kranken Seite und in einem engen Bereich spricht fiir einen pathologi- 
schen Process, fiir lokalisierte, endokranielle Drucksteigerung. 

Die Wahrnehmung der physikalischen Zeichen der pathologischen Veran- 
derungen erfordert natiirlich Detailkenntnis der normalen Verhiltnisse obiger 
Projectionen und ihrer Varianten. Dem Masse dieser Kenntnis entsprechend 
kénnen bloss vorgeschrittene, grobe oder auch weniger deutliche oder endlich 
beginnende, leicht zu tibersehende Zeichen wahrgenommen werden. Die rich- 
tige Auslegung der Zeichen wird durch die Kenntnis zahlreicher positiver 
Falle begiinstigt. 


SUMMARY 
Retrobulbar lesions of obscure etiology are often an indication for roent- 


genological examination. As thus on enquiry some diseased condition of the 
adjacent sinuses is also generally in the first place taken into consideration, 
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the orbit with the retroorbital region as well as the middle fossa are also 
always examined, as experience shows the primary site of the lesion to be 
not infrequently there situated. A shadowing of the adjacent sinuses on the 
diseased side is no ready proof of the diseased condition having found its 
outlet from there because it often also occurs in cases of primary intra- or 
retrobulbar processes. With reference to the differential diagnosis the follow- 
ing factors hows in the first place to be considered: 

1. Extensive and marked shadows of the adjacent sinuses in cases of 
slight changes of the orbital walls are evidence in favour of primary disease 
of those sinuses. 

2. Slight changes of the adjacent sinuses and extensive lesions of the 
orbital walls points to the condition being intraorbital. 

3. Slight changes of the os planum of the ethmoid with isolated opacity 
of this bone must in the first place bring the thought to an intraorbital 
process. 

4. Complete failure in finding pathological changes occurs mostly in the 
case of benign intraorbital tumours. 

5. One-sided veiling or moderately dense shadows of the adjacent sinuses 
can be caused by a retroorbital process. In such cases therefore the middle 
fossa must also be carefully examined. The diagnosis of “tumour” cannot 
only be made on evident pathological changes but also on pressure changes 
slight in themselves occurring in similar forms also as variants. The occur- 
rence of such slight deviations from the normal on the defected side and over 
a narrow area is in favour of some pathological process, of localised endo- 
cranial rise of pressure. 

The observation of the physical signs of the pathological changes naturally 
demands a detailed knowledge of normal conditions of above projections and 
their variants. All according to the extent of this knowledge only advanced, 
coarse or else less obvious or finally early signs, easily missed, are observed. 
The correct interpretation of the signs is supported by the experience of 
numerous positive cases. 


RESUME 


Les affections rétro-oculaires d’étiologie douteuse sont souvent justicia- 
bles d’un examen radiologique. Bien que l'indication d'un examen de cet 
ordre se pose surtout dans les affections des cavités accessoires, cet examen 
doit toujours comprendre l’orbite et la région rétro-orbitaire, c. a d. l’étage 
moyen du crane; l’expérience nous apprend en effet que c’est souvent a 
ce niveau que se trouve lorigine primitive de l’affection. La constatation 
d’une ombre au niveau des cavités accessoires du cété malade ne prouve en 
aucune facon que la maladie ait son origine dans ces cavités, car cette ombre 
se retrouve souvent dans les processus intra-orbitaires ou rétro-orbitaires pri- 
mitifs. Au point de vue du différentiel, on devra avant tout s in- 
spirer des considérations ci-dessous: 

1) La présence d’une ombre nette et marquée au niveau des cavités acces- 
soires coincidant avec de faibles modifications des parois orbitaires doit faire 
penser & une affection primaire des cavités accessoires. 

2) Des modifications faibles des cavités accessoires s’accompagnant de lé- 
sions étendues des parois orbitaires indiquent un siége intra-orbitaires de l’af- 
fection. 
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3) L’absence de lésions marquées de la lame papyracée coincidant avec 
des ombres isolées de l’ethmoide doit faire penser avant tout 4 un processus 
intra-orbitaire. 

4) L’absence totale de modifications pathologiques s’observe le plus sou- 
vent dans les cas de tumeurs intra-orbitaires bénignes. 

5) Une obscurité unilatérale ou une ombre d’opacité légére au niveau des 
cavités accessoires peut étre due a ua processus rétro-orbitaire. Il convient, 
dans ce cas, d’examiner soigneusement l'étage moyen. Le diagnostic de tu- 
meur peut étre étabii, non seulement sur des moditications pathologiques évi- 
dentes, mais encore sur des usures de pression, en soi imperceptibles, et pou- 
vant exister, sous un aspect identique, comme variétés. L’accumulation, du 
cété malade, de légéres anomalies de cette nature localisées sur un domaine 
restreint plaide en faveur d'un processus pathologique et d’une hypertension 
intra-cranienne localisée. 

La constatation des signes physiques de ces. modifications pathologiques 
exige naturellement une connaissance détaillée des autres projections norma- 
les et de leurs variantes. Seule cette connaissance détaillée permettra de 

ercevoir a4 la fois les signes plus manifestes ou plus avancés, et les signes 
outeux ou les signes de début, passant facilement inapercus. La connais- 
sance de nombreux cas positifs facilite l’interprétation des ces signes. 
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AUS DER RONTGENABTEILUNG DES Kat. SERAPHIMERKRANKENBAUSES. CHEF: PROFESSOR 
ForssELL 


SKELETTVERANDERUNGEN BEI EINEM FALL VON 
CUTIS VERTICIS GYRATA 


von 


Axel Renander 
(Tabula XXVII—XXVIII) 


Der im nachstehenden beschriebene Fall wies ein ungewéhnliches 
Hautleiden auf, dessen dusserliche Ahnlichkeit mit Lepra verschie- 
dene diagnostische Schwierigkeiten bereitete. Hier wird er haupt- 
sichlich vom réntgenologischen Gesichtspunkte publiziert, wegen der 
ausgebreiteten Veriinderungen schwer deutbaren Charakters, die er 
bei der Réntgenuntersuchung des Skelettes zeigte. Beziiglich der 
klinischen Untersuchung der Krankheitserscheinungen des Patienten 
sei auf Dr. ALsertT GrOnBeRGs Aufsatz, in den Acta Medica Scandi- 
navica, Vol. 67, Fase. I—III, verwiesen. Die klinischen Untersu- 
chungen zeigten, dass keine Lepra vorlag, dass der Fall vielmehr 
als Cutis verticis gyrata gedeutet werden muss, eine Hautaffektion, 
deren Atiologie noch in Dunkel gehiilit ist. Aus der Krankenge- 
schichte wire folgendes zu erwihnen: 


K. F. A. K., Elektriker, geb. im Jahre 1899, ansiissig in Bured, Vister- 
bottens ldn. 

Prof. Joun REENSTIERNA wies den Pat. an die Med. Klinik des Seraphimer 
Krankenhauses, wo er (Prot. Nr. 956/26, 52/27) als auf Lepra verdichtig auf- 
genommen wurde. 

Pat. hat seiner Angabe nach immer eine sehr fette Haut gehabt. Seit 
seinem 16. Jahre soll er an Komedonen im Gesicht, an Brust und Riicken 
gelitten haben. Auf denselben Gebieten hatte Pat. stindig Furunkeln. Einige 
Male griéssere Geschwiire im Gesicht, aber niemals Gesichtsrotlauf. Die Enden 
der Finger, besonders des Daumens, sind, soviel er beobachtet hat, seit dem- 
selben Alter aufgetrieben und plump. Die Gegend des Handgelenks war 
gleichfalls seit dieser Zeit dick und plump. Im Jahre 1918 wurde Pat. das 
erste Mal auf sein Hautleiden im Gesicht aufmerksam gemacht. Ein Kind 
in seiner Umgebung machte eine Ausserung dariiber, dass er so tiefe Falten 
in der Stirn habe, und Pat. konstatierte da, dass er die Falten nicht glitten 
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konnte. Seit dieser Zeit seien die Hautverinderungen, wie Pat. meint, ziem- 
lich unverindert geblieben, nur dass die Falten vielleicht etwas kraftiger 
wurden. Er bemerkte ferger, dass die Haut auf dem Scheitel etwas ver- 
schiebbarer geworden war, und dass sich dort grosse Faltenbildungen ent- 
wickelt hatten. Pat. hatte seit jeher viel geschwitzt. Der Bartwuchs war 
immer schlecht, sodass er sich nicht dfter als einmal in der Woche rasieren 
musste. Keine sexuellen Stérungen. 

Aus dem Status vom 12. XII. 1926: Kraftig gebauter Mann mit Musku- 
latur von Durchschnittsmass und geringer Korperfiille. Sieht alter aus als 
er ist. 

Die Haut: Uber Brust und Riicken zahlreiche verstreute Furunkeln, 
Komedonen und depigmentierte eingezogene Narben nach Furunkeln. Die 
Haut ist hier sehr fett, im grossen ganzen aber von normalem Aussehen. Im 


Fig. 1. Fig. 2. 


Gesicht und auf der Kopfhaut weist Pat. grosse Hautverinderungen auf. Auf 
den ersten Blick sieht das Gesicht aus, wie eine typische Facies leontina 
(siehe Fig. 1). Auf der Stirn liegt die Haut in drei horizontalen und drei 
vertikalen dicken Falten, die nicht geglittet werden kénnen. Die Falten 
sind von gleichmiassiger, weicher, elastischer Konsistenz und geben palpato- 
risch ungefahr denselben Eindruck wie eine myxédematise Haut. Die Haut 
im Gesicht ist sehr fett, sodass Tropfen von Hauttalg aus der Haut dringen, 
wenn man eine Hautfalte zusammenkneift. Die Haut auf Wangen, Kinn und 
Nase ist betrichtlich verdickt und von zahlreichen Narben durchsetzt. Im 
ganzen Gesicht verstreut Furunkeln und Komedonen. Die Haut im Kapil- 
litium liegt in grossen gyrusahnlichen Falten (siehe Fig. 2); ihrer Konsistenz 
nach fiihlt sie sich aber normal an. Die Verschiebbarkeit gegen die Unter- 
lage betriichtlich erhiht. Die Falten im Kapillitium kénnen ausgeglichen 
werden, sind aber breit, wenn die Haut von einer Seite zur anderen zusam- 
mengeschoben wird. Die Faltenbildungen sind auf dem Scheitel am ausge- 
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sprochensten und erstrecken sich nach hinten bis zum Haarwirbel. Sie 
haben eine Breite von 2—3 cm und verlaufen alle in sagittaler Richtung. 
Die Schlafenregionen auf beiden Seiten von Hautverinderungen frei. Schwitzen: 
Ab und zu profuse Schweissausbriiche. Haarwuchs: Das Haupthaar sehr dick 
und ziemlich fett. Bartwuchs sehr sparlich. Nur hie und da einzelne Bart- 
biischel. Axillarhaare sparlich. Pubeshaare normal. Beide Hdnde zeigen 
erhéhte Breitendimensionen. Fingerspitzen, besonders die Daumenenden, stark 
aufgetrieben (siehe Fig. 1). Die Fingernigel haben ausgesprochene Uhr- 
glasform. Die Fiisse sind breiter als normal. Die Enden der Zehen, be- 
sonders die der grossen Zehen, aufgetrieben. Alle Zehennigel uhrglasahnlich. 
Bei Palpation fihlt man den unteren Teil von Radius und Ulna sowie von 
Tibia und Fibula aufgetrieben und dick. Der Unterkiefer von gewéhnlicher 
Form, nicht vortretend. Die Zdahne sind in gutem Zustande und gutgeformt. 
Nasenhéhle: Keine auf Lepra deutenden Infiltrate. Bakteriologische Unter- 
suchung des Nasenschleims zeigte keine stiurefesten, Leprabazillen &hnlichen 
Stabchen. Die Konjunktiven blass. Oberflaichliche Lymphdriisen normal. Thy- 
reoidea: ist in gewdéhnlicher Grésse und Konsistenz zu palpieren. Thorax: 
Breit mit einem Ang. epigstr. von 90. Pulm.: normal. Cor: Reine Tone. 
Rhythmus regelmissig. Keine Vergrisserung, Blutdruck 110 mm/Hg. Bawch: 
Leber und Milz normal. Penis: normalgross. Testikel: normalgross. Harn: 
klar. Heller und Almén neg. Wassermann im Blut neg. Relativer Stoff- 
wechsel: 15%. Nervensystem: Gewohnliche klinische Untersuchung ergibt 
keine pathologischen Verainderungen des Nervensystems. Die Psyche zeigt eine 
leicht deprimierte Stimmung, sonst nichts Bemerkenswertes. esichtsfelder: 
Normal. Augenhintergrund: beiderseits normal. Lumbalpunktion: Dr. 17 em. 
Fliissigkeit klar, farblos. Nonne neg. Pandy Spuren. Kein erhéhter Zell- 
gehalt. Wassermann in Liquor neg. Wasserprobe: normal. Glykoseprobe: 
Leicht verminderte Toleranz fiir Glykose. Adrenalinprobe zeigt eine etwas 
herabgesetzte Empfindlichkeit fiir Adrenalin (héchstens 5 im Steigerung des 
Blutdruckes 3—4 Min. nach Inj. von 1 mg Adrenalin). Stabilitatsreaktion 
am 23. XII. 1926: 


4 mm nach 1 Stunde 
, 2 Stunden 
« 


Blut: normal 


Auszug aus dem histologischen Befund von Stiickchen der Wangenhaut 
(Prof. HenscHeEn): 

Die zur Verfiigung stehenden Schnitte zeigen das Bild einer eigenartigen, 
chronischen, hyperplastischen Dermatitis. In der Epidermis selbst keine augen- 
falligen Veriinderungen, dagegen findet sich betraichtliche Hyperplasie der 
Haarfollikel und Talgdriisen. — Das Bindegewebe zwischen Haar und Talgdriisen 
weist Zeichen einer starken chronischen Entziindung auf, mit Sklerose, Hyali- 
nisierung und Runzelleninfiltration. Einen ganz speziellen Charakter erhalt 
die chronische Entziindung hier durch das Auftreten zahlreicher, rundlicher, 
grésserer und kleinerer, zellignekrotischer Herde im kutanen Bindegewebe. — 
Das Bild gleicht einigermassen der von Brrestap beschriebenen zooparasitiren 
Pseudotuberkulose in der Kutis, unterscheidet sich aber von dieser einerseits 
dadurch, dass Demodexfragmente im vorliegenden Falle nicht vollstindig 
sicher nachgewiesen werden konnten, andererseits dadurch, dass der Prozess 
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in Berestaps Fallen abgelaufen war, wihrend er im vorliegenden Falle aus- 
geprigte, akut entziindliche Ziige neben chronisch-produktiven aufweist. 


Réntgenuntersuchung des Skelettes gab folgende Resultate: 

Schddel (siehe Tab. XXVII, Fig. 3 und 4): Das Schideldach deut- 
lich dicker als normal. Venennetz und Fossae digitatae normal. Allge- 
meiner Kalkgehalt desgleichen. Sella turcica von normaler Form, relativ 
klein, misst 8 X 9 mm, Proce. clin. post. plump. Die Details im 
Schiidel zeichnen sich sonst normal ab, ohne Deformierungen oder 
Zeichen von Destruktionen. Keine periostalen Hyperplasien. Stirn- 
héhlen gross; auch die anderen pneumatischen Riaume relativ weit. 
An den Mandibulae réntgenologisch nichts Bemerkenswertes. 

Alle Wirbel und Rippen weisen réntgenologisch normale Bilder auf. 

Beide Klavikeln (siehe Tab. XXVII, Fig. 5) infolge der Ver- 
dickung der Kortikalis, die in der Mitte bis zu 1 em misst, sehr 
plump. Die Konturen sind hie und da etwas uneben. Leichte Skle- 
rosierung. Keine Destruktionen sichtbar. Die Auflagerungen nehmen 
gegen die Gelenke zu ab. 

Radius und Ulna (siehe Tab. XXVII, Fig. 6): Die Diaphysen 
weisen starke Hyperplasie der Kortikalis auf. Ausserdem finden sich 
periostale und wahrscheinlich auch endostale Auflagerungen, die mit 
der Kortikalis verschmolzen sind, sodass die Kompakta in der Mitte 
bis zu 1 em breit ist. Starke Sklerosierung, die der Kortikalis ein 
elfenbeinartiges Aussehen verleiht. Die Konturen sind stellenweise 
etwas zernagt. Keine Zeichen von Destruktionen. Gegen die normalge- 
stalteten Epiphysen nehmen die Auflagerungen ab. 

Handskelett (siehe Ta». XXVIII, Fig. 7): Die kleinen Handwurzel- 
knochen normal. Metakarpalknochen und Phalangen, mit Ausnahme 
der Endphalangen plump und in der Mitte breit. Die Diaphysen sind 
im Verhiltnis zu den Epiphysen, die normal sind, betriichtlich breiter 
als gew6hnlich. Die Plumpheit der Diaphysen ist nicht durch periostale 
Auflagerungen oder Hyperplasie der Kortikalis bedingt, sondern 
beruht auf einer allgemeinen Verbreiterung. Vielleicht liegen kleinere 
periostale Auflagerungen an der Radialseite des V. Metakarp. vor, 
wo dessen Kontur zernagt ist, sowie um die Basalphalange des 
IV. Fingers; sonst weist die Kortikalis iiberall normale Dicke auf. 
Die Réhrenknochen sind relativ lang, jedoch nicht pathologisch ver- 
langert. 

Femur (siehe Tab. XXVIII, Fig. 8): Der Schaft betrichtlich verdickt, 
misst ca. 5 em. im Durchmesser. Die Verdickung ist durch eine Hyper- 
plasie der Kortikalis bedingt, sowie durch dicke periostale und endo- 
stale Auflagerungen, die unmerklich in die Kortikalis iibergehen, 
sodass die Kompakta der mittleren Partie des Femurs bis zu 1.5 em breit 
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ist. Die Auflagerungen stark sklerotisch. Die Markhéhle weiter als 
normal. Trochanter major plump. Die Konturen des Femurs scharf 
und eben. Keine herdférmigen Verdiinnungen oder andere Zeichen 
von Destruktionen. Die Kompakta verschmilert sich sowohl nach 
oben gegen das Kollum wie nach unten gegen die Kondylen, und 
diese, sowie das Kaput weisen réntgenologisch normale Bilder auf. 
Die Veriinderungen sind symmetrisch und auf beiden Seiten vom 
selben Aussehen. 

Tibia und Fibula (siehe Tab. XXVIII Fig. 9): Sowohl Tibia- wie 
Fibuladiaphysen zeigen symmetrisch auf beiden Seiten Hyperplasie der 
Kortikalis mit dicken periostalen Auflagerungen, sodass die Kompakta 
in der Mitte eine Breite von ca. 1.5 em bekommt. Starke Sklero- 
sierung mit elfenbeinartigem Aussehen der Knochenstruktur. Die 
Aussenkonturen etwas uneben und fein zernagt, besonders gegen die 
Membrana interossea. Die Kompakta verschmilert sich allmahlich 
gegen die Epiphysen, die normal sind. Keine Zeichen von Destruk- 
tionen. 

Fuss (siehe Tab. XXVIII, Fig. 10): Metatarsalknochen und Pha- 
langen mit Ausnahme der Endphalangen plump und in der Mitte ver- 
breitert. Die Diaphysen im Verhiltnis zu den Epiphysen, welche die 
gewohnlichen Dimensionen haben, betrichtlich breiter als normal. Die 
Plumpheit der Diaphysen ist nicht durch periostale Auflagerungen 
oder Hyperplasie der Kortikalis bedingt, sondern beruht auf einer all- 
gemein erhéhten Breite. Die Kortikalis von normaler Dicke. Die 
Réhrenknochen sind relativ lang, jedoch nicht pathologisch ver- 
laingert. 

Die Réntgenuntersuchung zeigt also eine erhéhte Pneumatisierung 
des Schiidels, eine allgemeine Wachstumssteigerung der Diaphysen 
des Hand- und Fuss-Skelettes sowie eine mit sklerosierenden, periosti- 
tischen Auflagerungen kombinierte Hyperplasie der Diaphysenkorti- 
kalis an mehreren langen Réhrenknochen. 

Die Behandlung bestand in Thyreoideamedikation und lokalen 
Seifenspirituswaschungen der Furunkeln. Die Furunkulose besserte 
sich auf diese Weise, die Faltenbildungen auf der Haut liessen sich 
aber nicht beeinflussen. 

Wire man in Unkenntnis iiber die klinischen Symptome, so kénnten 
die Réntgenphotographien bei fliichtiger Betrachtung an eine ganze 
Reihe von Krankheitszustiinden denken lassen, die jedoch bei einer 
genaueren Analyse und auf Grund der sonstigen Symptome aus- 
geschlossen werden kénnen. So gleichen die Veranderungen im vor- 
liegenden Falle beispielsweise denen der von BAMBERGER und PIERRE- 
Martz als Osteoartropathie hypertrophiante pneumique beschriebenen 
Affektion, insofern als sie symmetrisch und hauptsichlich in den 
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langen Réhrenknochen lokalisiert sind (und sich klinisch durch Weich- 
teilverdickung an Fingern und Fiissen mit ausgesprochenen Uhr- 
glasnigeln manifestieren). Die Auflagerungen bei Osteoartropathie 
hypertrophiante pneumique sind jedoch bei allen beschriebenen Fallen 
betriichtlich diinner und lockerer, lassen auch grosse Teile der Kor- 
tikalis frei. Das klinische Fehlen von chronischen Herz- oder Lungen- 
leiden schliesst diese Krankheit ausserdem aus. — Die bei der 
ALBERS-ScHONBERGSchen Krankheit vorkommenden Sklerosen der 
Réhrenknochen mit Obliteration oder Verengerung der Markhéhle 
kénnen nicht mit den Veriinderungen des in Rede stehenden Falles 
verwechselt werden. Es findet sich hier auch keine Querstreifung 
der Metaphysen oder keulenférmige Auftreibung der Enden der Réhren- 
knochen. Alle charakteristischen klinischen Symptome, wie Fragi- 
litiit der Knochen, Animie und ihre Folgesymptome, Symptome von 
den Kranialnerven, Zahnkaries ete. fehlen. — Die von pe LA Camp 
beschriebenen und spiiter von Derycke-Pascua u. a. beobachteten 
leprésen Periostitiden traten als leichte Reaktionen unter Hautlepromen 
auf, von welchen aus sie sich, wie man annahm, durch direkte Fort- 
leitung gebildet hatten. Im vorliegenden Falle sind die periostalen 
Veriinderungen viel zu massiv, um in Ubereinstimmung mit dieser 
Auffassung iiber die leprése Periostitis erklirt werden zu kénnen, 
umsomehr als weder an den Armen noch an den Beinen Hautver- 
iinderungen vorgefunden wurden. — Dagegen diirfte man auf Grund 
der Réntgenbilder allein kaum berechtigt sein, die Méglichkeit einer 
ausgeheilten gummdsen Ostitis oder Osteomyelitis mit sekundiren ebur- 
nisierenden periostalen Auflagerungen von der Hand zu _ weisen. 
Aber weder die bei einer luetischen Periostitis simplex noch die mit- 
unter bei Lues congenita tarda auftretenden periostitischen Verinde- 
rungen pflegen so hochgradig zu sein. Klinisch fehlten alle Anhalts- 
punkte fiir Lues. — Da das Blutbild normal ist, liegt kein Anlass 
vor, Verdacht auf die bei gewissen Leukdmien und Andmien vor- 
kommenden, schon von Hevuck im Jahre 1879 beobachteten reaktiven 
Osteosklerosen zu hegen. Diese pflegen iibrigens meistens endostalen 
Ursprungs zu sein. Réntgenologische Beobachtungen dieser Verin- 
derungen sind, soweit ich finden konnte, nicht publiziert. 

Klinisch liegt ein typischer Fall von Cutis verticis gyrata vor. 
Aus der von ALBert GRONBERG in den Acta Medica Scandinavica 
gegebenen Zusammenstellung der in der Literatur vorkommenden 
Fille geht u. a. hervor, dass bei diesen eine ganze Reihe von Symp- 
tomen seitens der endokrinen Organe beobachtet wurde. Besonders 
scheint eine Anzahl akromegaler Symptome zu pridominieren. Sichere 
Zeichen von Akromegalie lagen indes nur in 1 von den gesammelten 
% Fiillen vor. Was die innerste Ursache der Cutis verticis gyrata 
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ist, die sich im vorliegenden Falle durch Hyperplasie der Haut wie 

auch des Periosts manifestierte, ist noch nicht ergriindet. Die Ver- 
grésserung der Hinde und Fiisse, die herabgesetzte Kmpfindlichkeit 
fiir Adrenalin und die verminderte Glykosetoleranz kénnten gut als 
akromegale Symptome gedeutet werden. Es liegen deshalb nach 
Gronsercs Ansicht Griinde zur Annahme vor, dass das bei dem Patienten 
vorliegende Bild auf einer der Akromegalie nahestehenden endokrinen 
Stérung beruht. 

Die Wachstumsstérungen des Hand- und Fussskeletts besteht, 

wie oben erwahnt, in einer allgemeinen Verbreiterung der Diaphysen 
der Réhrenknochen. Zum Vergleich habe ich an 15 Mannern im 
Alter zwischen 25—30 Jahren mit normalem Skelett die Liinge der 
Metakarpal- resp. Metatarsalknochen gemessen sowie die Liinge der 
Phalangen und deren Breite in der Mitte ihrer Diaphysen. 

Die nachstehende Tabelle zeigt das Resultat dieser Messungen 
an Mittelhand- und Mittelfussknochen (in mm ausgedriickt). 


I li Ill IV 


Linge Breite Linge Breite|| Lange’ Breite|| Lange Breite| Linge) Breite 


| re 44 9 66 8 64 8 58 8 52 8 

Metacarp. Durchschn.- 
wert... 46 11 69 10 67 10 60.5 8.5 56 9 
= are 6s 49 12 72 11 70 11 64 9 9 10 
aes cs se 58 12 69 8 68 7 63 7 66 7 
Metatars. 62 | 14 23 | 9 || 72 8 || 68 71 8 
a oer 67 15 80 | 10 78 9 73 10 7D 10 


Der hier in Rede stehende Patient weist folgende Masse derselben 
Knochen auf: 


1. Metakarpale . . . . Linge 49, Breite 15 mm 
2. » ‘os BE w 
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Ein Vergleich zeigt also, dass simtliche Metakarpal- und Meta- 
tarsalknochen eine Diaphysenbreite aufweisen, die iiber den in der 
Tabelle angegebenen normalen Maximalwerten liegt. Das gilt be- 
sonders von den Knochen der grossen Zehe, des Daumens und des 
kleinen Fingers. Die Liangenmasse der gemessenen Knochen liegen 
im Rahmen der normalen Werte, beziiglich der 3 medialen Meta- 
karpal- und saémtlicher Metatarsalknochen ausser dem zweiten etwas 
iiber dem Durehsehnitt. Obgleich es schwer ist, das Hand- und Fuss- 
skelett vollstiindig genau zu messen, sind die Abweichungen vom 
Normalen hier doch vollstiindig deutlich. Der kleine erhéhte Ab- 
stand, den das Skelett durch die Weichteilschwellung der Hinde und 
Fiisse von der Réntgenplatte bekommt, hat keine praktische Be- 
deutung fiir die Beurteilung so ausgesprochener Veranderungen. 

Ahnliche vergleichende Messungen an den Phalangen zeigen, dass 
auch die Diaphysen der Basal- und Mittelphalangen eine deutlich 
ausgesprochene Verbreiterung aufweisen. 

Diese allgemeine Wachstumsstérung (Megalie) der Hand- und 
Fussknochen, im Verein mit der erhéhten Pneumatisierung des 
Schidels und der plumpen Sattellehne der Sella bestiirkt in hohem 
Grade den klinischen Verdacht auf eine innersekretorische Stérung 
akromegaler Art, auch wenn die typischen Verinderungen (Ver- 
grésserung der Sella, verstirkte Muskel- und Sehnenansitze) fehlen. 

Die Veranlassung zu den massiven sklerosierenden periostischen 
Auflagerungen an mehreren langen Réhrenknochen muss jedoch in 
anderen Ursachen gesucht werden. CurRSCHMANN beobachtete aller- 
dings bei Akromegalie periostale Auflagerungen, jedoch nie an- 
nihernd so starke, wie sie in unserem Falle vorlagen. FirGau er- 
waihnt, dass RECKLINGHAUSEN eine Kombination von Akromegalie und 
Osteoarthropathie hypertrophiante pneumique beschrieben habe, die 
mit symmetrischen Vergrésserungen von Hinden und Fiissen neben 
periostalen Veriinderungen verlief. Hier diirfte jedoch Osteoarthro- 
pathie hypertrophiante pneumique, wie vorher erwahnt, klinisch auf 
Grund des Fehlens chronischer Herz- oder Lungenleiden ausge- 
schlossen werden kénnen. Dagegen diirfte eine ahnliche Kombina- 
tion eines akromegalen Zustandes mit einer »toxigenen Osteoperio- 
stitis ossificans« (STERNBERG) in unserem Falle wahrscheinlich sein. 

Ein von Sisson beschriebener Fall von Cutis verticis gyrata, bei 
welchem gleichzeitig unzweideutige akromegale Symptome gefunden 
wurden, ist auch réntgenologisch interessant, weil er der einzige 
Fall dieser Krankheit ist, bei dem réntgenologische Knochenverin- 
derungen beobachtet wurden. Sisson konstatierte eine gewisse Un- 
regelmissigkeit der distalen Aussenkonturen von Radius und Ulna, 
die seiner Ansicht nach auf periostalen Auflagerungen beruhte. In 


SKELETTVERANDERUNGEN BEI EINEM FALL VON CUTIS VERTICIS GYRATA 407 
den anderen in der Literatur beschriebenen Fiillen scheint keine 
Réntgenuntersuchung gemacht worden zu sein. 

In diesem Zusammenhange sind die experimentellen Unter- 
suchungen von Crarrmont und Scurinz iiber Osteosklerosen von 
grossem Interesse. Sie zeigten niimlich, dass bei Unterbindung der 
Art. nutritia der Réhrenknochen keine Stérungen auftraten, weil sich 
ein Kollateralkreislauf bildete, dass es aber bei Erzeugung von Em- 
bolien in den Kapillaren, z. B. durch Injektion von Quecksilber, zu 
einer Verdickung des Periostes wie des Endostes am ganzen Roéhren- 
knochen kam. Sie erhielten dabei ahnliche Bilder wie bei Osteo- 
myelitiden und meinten deshalb, dass die Sklerosen bei dieser Krankheit 
ebensogut auf kapillaren Thromben wie auf Bakterientoxinen beruhen 
kénnten. Auch Osteosklerose bei Stauung kénnte auf dieselbe Weise 
durch partielle Zerstérung des Kapillarsystems erklart werden. Cratr- 
monT und Scurinz erwiihnen auch, dass WreGNer Tiere mit Phosphor 
ohne Kalk fiitterte, und dass die Tiere darauf mit lebhafter Neu- 
bildung von kalkarmem osteoidem Gewebe reagierten. Wurde da- 
gegen gleichzeitig Kalk gegeben, so bildete sich osteosklerotischer 
Knochen. WercGner ist deshalb der Ansicht, dass Phosphor einen 
spezifischen formativen Reiz auf das osteogene Gewebe ausiibe. Ahn- 
liche Resultate solle ScuvuEerpT beim Versuch mit Strontium erhalten 
haben. 

In welecher Ausdehnung Knochenverinderungen bei Cutis verticis 
gyrata vorkommen, und von welcher Art diese gewéhnlich sind, bleibt 
also noch zu ergriinden. Die ausgesprochenen réntgenologischen 
Veriinderungen in oben beschriebenem Falle bedeuten deshalb einen 
interessanten Beitrag zur Kenntnis der Knochenverinderungen bei 
Cutis verticis gyrata. 

Herrn Professor Gésta Forssett gestatte ich mir, meinen erge- 
bensten Dank fiir die wertvolle Hilfe auszusprechen, die er mir bei 
der Untersuchung des beschriebenen Falles zuteil werden liess. 


ZUSAMMENFASSUNG 


Verf. beschreibt einen Fall von Cutis verticis gyrata mit ausgebreiteten 
Verinderungen im Skelettsystem. Klinisch sprechen die Symptome dafiir, 
dass die Atiologie in diesem Falle eine der Akromegalie nahestehende endo- 
krine Stérung wire. Die Réntgenuntersuchung weist eine Wachstumsstérung 
(Megalie) des Hand- und Fussskelettes auf, erhéhte Pneumatisierung des 
Schidels, plumpe Sattellehne an der Sella, sowie ausgebreitete Kortikalis- 
hyperplasien des Arm- und Beinskelettes mit teilweise sklerosierenden perio- 
stalen und endostalen Auflagerungen. Der Réntgenbefund stiitzt die klini- 
sche Diagnose auf einen akromegalen Zustand. Die Ursache der hochgradigen 
Sklerosen sucht Verf. in einer Kombination mit »toxischen Osteoperiostitis ossi- 
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ficans> (STERNBERG). Réntgenuntersuchung des Skeletts wurde nur bei einem 
der in der Literatur beschriebenen Fille von Cutis verticis gyrata ausgefiihrt 
(Sisson). Dabei konstatierte man Ver&inderungen, die als leichte periostale 
Auflagerungen an den distalen Teilen von Radius und Ulna gedeutet wurden. 


SUMMARY 


The author describes a case of Cutis verticis gyrata with extensive 
changes in the skeletal system. Regarding the etiology in this case the 
clinical symptoms were in favour of some indocrine disturbance allied to acro- 
megaly. Roentgenological examination showed a disturbed growth (megaly) 
of the bones in hand and foot, an increased air content of the skull, a heavy 
dorsum sellae, as well as widespread cortical hyperplasia of the bones of 
upper and lower extremities with partly sclerotic periosteal and endosteal 
deposits. The roentgen findings support the clinical diagnosis of some acro- 
megalic condition. The author seeks the explanation of the marked sclerosis 
in a combination with “toxischen Osteoperiostitis ossificans” (STERNBERG). Roent- 
genological examination had only been done in one case of Cutis verticis 
gyrata described in the literature (Sisson). In that case one found changes 
which were interpreted as mild periosteal deposits at the distal parts of the 
radius and ulna. 


RESUME 


L’auteur décrit un cas de Cutis verticis gyrata avec modifications éten- 
dues du squelette. Au point de vue clinique, les signes observés plaident en 
faveur de troubles d’origine endocrine, proches parents de l’'acromegalie. L’éxamen 
radiologique indique un trouble de développement (mégalie) des squelettes de 
la main et du pied, une pneumatisation exagéré du crane, des apophyses 
épaissies de la selle turcique ainsi que des hyperplaisies corticales Seolnes 
des os du bras et de la jambe, avec aépéts périostaux et sous-chondraux par- 
tiellement sclérosants. L’examen radiologique confirme le diagnostic clinique 
d'un état acromégalique. L’auteur attribue la cause de la sclérose marquée 
une combinaison avec «]’ostéopériostite toxique ossifiante> (STERNBERG). L’exa- 
men radiologique du squelette n'a été antérieurement pratiqué que dans un cas 
du Cutis verticis gyrata (Sisson). On constata 4 cette occasion des modifica- 
tions qui furent interprétées comme des dépdts périostiques légers des parties 
distales du radius et du cubitus. 
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